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CORPS,  s.  m.,  corpus.  On  appelle  corps  en  général  tout 
€6  qui ,  dans  la  nature ,  a  une  existence  indépendante ,  et  qui 
frappe  nos  sens  par  des  qualite's  qui  lui  sont  propres.  Ainsi, 
Pair ,  la  terre  ,  une  pierre  ,  un  arbre  ,  un  animal  sont  autant 
de  corps.  On  distingue  ensuite  les  corjjs  en  solides  et  en 
fluides  ,  et  ceux-ci  en  liquides  et  fluides  élastiques  (  Voyez 
soLiuE  et  fluide).  En  histoire  naturelle,  on  reconnaît  des  corps 
organisés  et  des  cotps  bruts  en  chirurgie ,  qn  nomme  corps 
contondant  tout  corps  solide  ,  c^ahle  de  produire  une  con¬ 
tusion.  Gomme  l’ide'e  des  cor|js  entraine  celle  d’un  tout  com¬ 
pose'  de  parties  ,  on  donne  le  nom  de  corps  à  un  assemblage  de 
pièces  qui  ont  un  usage  commun  j  c’est  ainsi  qu’on  dit  le  corps 
humain.  Mais  qn  appelle  plus  particulièrement  corps  ,  ce  qui 
forme  la  partie  la  plus  conside'rahle  de  l’ensemble  ,  et  dans  ce 
sens  le  mot  corps  ,  en  parlant  de  l’homme  et  des  animaux  , 
signifie  seulement  ce  que  les  anatomistes  nomment  le  tronc, 
c’est-à-dire  la  poitrine  et  l’abdomen  re'unis.  De  là  est-venu 
aussi  le  nom  de  corps ,  appliqué  à  une  sorte  de  vêtement  qui 
couvre  uniquement  le  tronc  j  il  en  sera  parlé  plus  loin.  Par 
analogie  ,  on  a  aussi  appelé  corps  ,  en  anatomie ,  la  partie 
principale  de  chaque  os  ou  de  chaque  muscle  ,  et  c’est  ainsi 
qu’on  dit  le  corps  du  sphénoïde  ,  le  corps  du  fémur,  le  corps 
chai^nu,  etc.  Il  y  a  enfin  d’autres  parties  qui  ont  reçu  le  nom 
de  corps ,  et  que  nous  devons  énumérer  ici ,  pour  qu’on  sache 
où  on  peut  en  trouver  la  description  dans  ce  dictionaire. 

(savaet) 

COUPS  A  BALEINE  ,  S.  m. ,  cotpus  balœnatum.  On  donne  ce 
nom  à  une  espèce  de  corset  garni  de  baleine  ,  avec  lequel  les 
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femmes  se  serrent  la  poitrine  et  le  bas  ventre  ,  pour  amincir  la 
taille  et  lui  donner  une  sorte  d’e'le'gance.  Les  inconvéniens  de 
ce  vêtement  seront  examine's  au  mot  corset.  (t.  b.) 

CORPS  CHLEUX,  s.  m.  (  mésolobe  ,  Ch.),  corpus  callosum. 
Voyez  CALLEUX  et  cerveau. 

Corps  caxxelés  ,  s.  m.  pl.  (éminences  pyriformes,  Ch.), 
corpora  striata.  On  désigne  sous  ce  nom  deux  protubérances 
situées  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau;  elles  sont 
ainsi  appelées,  parce  qu’audessous  de  la  substance  grise  qui 
enferme  l’extérieur,  on  observe  des  lignes  blanches  et  grises 
diversement  entremêlées.  (l.  b.) 

Corps  caverneux  ,  s.  m.  ,  corpus  cavernosum.  Voyez 
caverneux. 

Corps  cendré  ,  s.  m.  Il  est  situé  dans  les  jambes  du 
cervelet. 

Corps  ciltaire,  s.  m.,  corpus  cïliare.  Voyez  oeil. 

CORPS  ÉTR.\NGERS  ,  s.  m.  pl.  Onappelle  ainsi  toutes  les 
substances  introduites  accidentellement  ou  développées  dans 
le  corps  humain  ,  ou  même  appliquées  à  sa  surface  ,  qui 
n’étant  point  en  rapport  avec  le  mode  de  vitalité  des  organes  , 
en  troublent  plus  ou  moins  les  fonctions. 

«  Les  méthodiques  ,  et  Thcssalus  lui-même  ,  disaient  qu’il  y 
avait  deux  choses  que  l’on  peut  appeler  étranges  ou  étran¬ 
gères  par  rapport  au  corps  ;  les  unes  sont  extérieures  ,  les 
autres  intérieures  :  les  extérieures  sont ,  par  exemple ,  une 
épine  ou  une  flèche  ,  ou  tout  autre  corps  du  dehors ,  qui 
blesse,  et  qui,  demeurant  dans  la  partie  blessée  ,  y  cause  une 
grande  incommodité  ,  et.  empêche  qu’on  en  puisse  guérir.  » 
(  Leclerc,  Hist.  de  la  mëd.  ;  Peyrilhe  ,  Hist.  de  la  Mnu^.  ) 

Les  corps  étrangers  sont  organiques  ou  inorganiques  ;  les 
premiers  peuvent  être  vivans  ou  morts  ,  se  développer  dans 
notre  économie  ou  provenir  du  dehors,  etc.-;  les  seconds  sont 
solides  ,  pulvérulens  ,  liquides  ou  gazeux  ,  et  ont  été  le  plus 
souvent  accidentellement  introduits.  Les  corys  étrangers  vivans 
organisés  sont  des  vers  de  différentes  especes ,  tels  que  les 
sangsues,  les  hydatides  ( /^qyez  ces  mots),  des  insectes,  etc. 
Les  corps  étrangers  organisés  non-vivans ,  sont  les  concrétions 
qui  se  forment  dans  les  articulations  ,  des  portions  cartilagi¬ 
neuses,  osseuses,  qui  se  détachent  des  organes  de  même  na¬ 
ture  ,  ou  qui  se  forment  dans  d’antres  tissus  ;  enfin  ,  quelques 
personnes  ,  donnant  peut-être  une  trop  grande  extension  au 
mot  corps  étrangers  ,  comprennent  encore  dans  cette  classe 
de  maladies  ,  le  cristallin  devenu  opaque  {Voyez  cataracte)  , 
les  moles ,  le  fœtus  privé  de  vie  ou  ses  enveloppes ,  et  contenus 
dans  l’utérus  ou  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ;  et  parmi  les 
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tïorps  étrangers  inorganiques  formés  dans  le  corps  humain , 
les  dilTérentes  espèces  de  calculs.  Voyez  ce  mot. 

Les  corps  étrangers  inorganiques  et  solides ,  venant  du 
dehors  ,  sont  portés  dans  notre  économie  en  obéissant- à  une 
force  plus  ou  moins  grande.  Tantôt  ils  pénètrent  à  travers  les 
tissus  qu’ils  divisent,  tantôt  ils  s’introduisent  par  les  ouver¬ 
tures  naturelles.  Ces  corps  sont  solides ,  et  agissent  par 
leurs  propriétés  physiques  ,  leur  masse  ,  leur  volume  ,  leur 
forme  j  comme ,  par  exemple ,  des  portions  d’instrümens  pi- 
quans  ou  tranchans ,  des  balles  de  plomb ,  des  fragmens  de 
pierres  ,  de  verre ,  des  esquilles  de  bois ,  les  noyaux  de  certains 
fruits,  etc.  ;  ou  bien  ils  acquièrent  de  nouvelles  propriétés  par 
leur  séjour  dans  nos  organes,  comme  ,‘les  métaux  facilement 
oxidables  ,  tels  que  le  plomb  et  le  cuivre  j  d’autres  fois  ,  enfin  , 
ils  sont  délétères  par  eux-mêmes  ,  comme  quelques  oxides  , 
quelques  sels  métalliques ,  les  alcalis  purs ,  les  poisons  végé¬ 
taux,  les  cantharides,  etc.  ! 

Les  liquides  qui  s’épanchent  dans  nos  cavités  ,  ou  qui  s’in¬ 
filtrent  dans  le  tissu  cellulaire ,  sont  de  véritables  corps  étran¬ 
gers  ;  soit  qu’ils  aient  abandonné  les  canaux  ou  les  réservoirs 
qui  les  contenaient  dans  notre  économie,  soit  qu’une  maladie 
les  ait  produits  ,■  soit ,  enfin,  qu’ils  viennent  de  l’extérieur  et 
qu’ils  s’accumulent  dans  les  cavités  splanchniques.  Tantôt  ces 
liquides  bien  qu’inertes ,  comme  l’eau,  la  sérosité, 'le  sang, 
troublent  les  fonctions  par  leur  quantité ,  ou  par  les  alté¬ 
rations  qu’ils  subissent  ;  tantôt  ils  sont  essentiellement  stimu- 
lans  ou  âcres  ,  comme  l’urine  ,  les  matières  fécales  ,  etc.  On 
pourrait  considérer  comme  corps  étrangers  les  poisons  végétaux 
ou  minéraux ,  les  venins  et  les  virus  j  mais  ils  méritent  par 
leur  importance  d’être  traités  à  part.  Voyez  poison  et  virus. 

On  a  enfin  rangé  parmi  les  corps  étrangers  les  gaz  délétères  qui 
causent  l’asphyxie,  tels  que  ceux  qui  se  dégagent  dans  les  fosses 
d’aisance ,  et  dont  les  effets  sur  l’économie  animale  ont  été  sibien 
observés  et  décrits  par  MM.  les  professeurs  Halle' ,  Dupuytren 
etThénard;  les  fluides  élastiques  qui  sedéveloppentdans  nosca- 
vités  splanchniques ,  comme  le  pneumo-thorax ,  la  tympanite ; 
dans  un  organe,  comme  le  physomèlre  ;  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  comme  dans  le  cas  d’emphysème,  produit  par  l’insuffla¬ 
tion  de  fluides  gazeux  sous  la  peau,  survenant  à  une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine ,  dans  laquelle  le  poumon  a  été  lésé  ;  6^0- 
fin ,  les  gaz  introduits  par  différentes  voies ,  et  dont  Bichat , 
MM.  Chaussier,  Dupuytren  etNysten  ont  fait  le  sujet  de  leurs 
importans  travaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  que  les  corps  étrangers 
varient  à  l’infini  sous  le  rapport  de  leur  consistance  ,  qui  peut 
être  solide ,  mais  à  des  degrés  différens. 
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Cette  consistance  des  corps  e'traiigers  peut  rester  toujours  la 
même ,  ou  bien  changer  ainsi  que  leur  volume ,  lorsque  ces  corps 
segonflent  en  s’imprégnant  d’humidité.  Les  morceaux  d’éponge 
sèche,  certaines  semences ,  acquièrent  plus  de  volume  par  leur 
séjour  dans  notre  économie  j  des  corps  pulvérulens,  par  leur 
mélange  avec  nos  humeurs ,  deviennent  durs  et  résistans,. 
tandis  que  des  corps  solides  se  ramollissent  et  sont  en  partie 
dissous.  Ces  corps  étrangers  peuvent  être  solides  et  durs, 
ou  cassans  et  friables  ,  comme  le  sont  le  verre  ,  la  porcelaine  , 
certains  calculs  et  quelques  concrétions. 

La  forme  des  corps  étrangers  solides  offre  beaucoup  de  va- 
lûétés  J  ils- peuvent'être  sphériques  comme  les  balles  ,  circu¬ 
laires  comme  les  pièces  de  monnaie  et  les  anneaux,  raboteux, 
recouverts  d’une  matière  saline  ,  ou  lisses  et  polis  j  quelque¬ 
fois  ils  sont  irréguliers  ,  anguleux  ,  tranchans  ou  piquans  , 
comme  ,,par  exemple  ,  les  alênes  ,  les  aiguilles  ,  les  épingles  , 
les  pointes  d’épée  ,  les  épis  de  quelques  graminées. 

Il  serait  impossiWe  de  faire  connaître  ici  tous  les  dérange- 
mens  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  notre  écono¬ 
mie.  S’ils  pénètrent  à  travers  nos  tissus ,  indépendamment  de 
la  solution  de  continuité  qu’ils  produisent,  ils  provoquent  une 
irritation ,  un  gonflement  inflammatoire ,  la  formation  d’abcès, 
de  fistules  ,  de  caries  j  ils  s’opposent  à  la  cicatrisation  des 

E laies ,  ou  à  leur  réunion  par  première  intention  j  souvent  ils 
;s  convertissent  en  ulcères  (car  le  caractère  essentiel  de  l’ulcère 
n’est  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  d’être  toujours  entretenu  par 
une  cause  interne).  Le  premier  effet  d’un  corps  étranger  est 
de  changer  le  rythme  habituel  des.  forces  vitales  des  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact ,  d’y  produire  une  fluxion  ,  une  aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité,  et,  ensuite,  la  suppuration  et  l’ulcé¬ 
ration.  S’ils  sont  volumineux,  ils  empêchent  le  libre  exercice  des 
fonctions  des  organes  dans  lesquels  ils  sont  engagés  et  de  ceux 
qui  sont  voisins  ;  ils  compi'iment  les  nerfs  ,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  ,  d’où  résultent  des  engorgemens  ,  de  la 
douleur ,  et  d’autres  accidens  nerveux ,  tels  que  des  convul¬ 
sions  ,  et  quelquefois  le  tétanos.  Dans  certams  cas  ,  ce  der¬ 
nier  effet  est  produit  d’une  manière  sympathique.  On  sait  que 
beaucoup  de  corps  étrangers  ,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop'  volu- 
mineux,  ou  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  nuire  par  leurs  propriétés 
chimiques  ,  séjournent  longtemps  dans  nos  organes  sans  faire 
éprouver  d’accidens  graves.  On  a  vu  des  balles  rester  dans  les 
parties  molles-  ou  dans  les  parties  dures  ,  un  grand  nombre 
d’années.  Un  corps  de  cette  espèce  demeura  trois  mois  dans 
le  sinus  frontal,  sans  causer  de  douleur j  un  autre  séjourna 
vingt-cinq  ans  dans  les  fosses  nasales  saus  occasionner  aucune 
incommodité.  Une  vis  de  fusil  fut  rendue  par  les  narines  trente- 
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sept  ans  après  son  introduction  dans  ces  cavite's.  D’autres 
fois  les  accidens  sont  lents  à  se  de'velopper  :  M.  Broussais 
a  public'  l’observation  d’une  phthisie  occasionnée  par  une  balle 
qui  resta  sept  ans  dans  le  poumon.  L’inflammation  provocpiée 
par  ce  corps  étranger  s’étendit  de  proche  en  proche ,  et  désor¬ 
ganisa  le  poumon  gauche  sans  donner  lieu  à  la  formatiofi  de 
tubercules. 

Les  corps  étrangers  ne  restent  pas  toujours  dans  la  même 
situation.  Tantôt  par  l’effet  de  leur  propre  poids  ou  par  l’action 
de  nos  organes ,  ils  parcourent  un  espace  considérable ,  soit  dans, 
les  voies  gastro-pulmonaires  ou  dans  les  voies  génito-urinaires, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  à  travers  l’épaisseur  de  nos 
organes.  En  parlant  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
chacune  de  nos  parties ,  nous  citerons  quelques  exemples  de 
ce  genre  de  progression. 

Là  présence  des  corps  étrangers  liquides ,  infiltrés  ou 
épanchés  dans  les  cavités ,  est  accompagnée  de  phénomènes 
'  qui  seront  exposés  aux  articles  épanchement  et  infiltra¬ 
tion  {Voyez  ces  mots).  Quant  aux  différens  gaz  introduits 
en  suffisante  quantité  dans  l’économie  animale ,  ils  peuvent 
occasionner  dans  les  fonctions  divers  troubles  ,  auxquels  on 
voit  souvent  succéder  la  mort.  Ce  fatal ,  accident  peut  sur¬ 
venir,  suivant  M.  Nysten,  de  plusieurs  manières  :  «  i“.  par 
la  mort  du  cerveau ,  lorsqu’on  injecte  le  gaz ,  quel  qu’il 
soit,  dans  l’artère  carotide;  2°.  en  arrêtant  l’action  du  cœur, 
quand  le  gaz  est  injecté  dans  le  système  veineux,  et  qu’il 
n’est  pas  délétère ,  ou  qu’il  est  très-irritant ,  comme  les  gaz 
acide  muriatique  oxigéné  et  ammoniaque;  3“.  en  occasion¬ 
nant  consécutivement  une  lésion  particulière  des  organes 
respiratoires ,  lorsque  le  gaz  n’est  pas  délétère  ,  et  qu’il  h’a 
pas  produit  la  distension  du  cœur;  4°.  en  changeant  la  nature 
du  sang,  et  en  empêchant  par  là  le  liquide  de  reprendre  dans 
les  vaisseaux  capillaires  des  poumons ,  les  qualités  propres  au 
sang  artériel,  comme  cela  a  lieu  à  la  suite  des  injections  du 
gaz  nitreux  dans  une  partie  quelconque  du  corps  ;  5®.  en  por¬ 
tant  à  la  fois  une  atteinte  profonde  à  la  vie  de  tous  les  organes,’ 
et  c’est  ce  que  produit  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  »  Quant  à 
l’effet  des  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  portés  dans 
les  organes  pulmonames  ,  Voyez  asphyxie  et  emphysème.' 

Les  signes  qui  font  reconnaître  la  présence  des 'cd'iqis  étran¬ 
gers  sont  généraux  ou  particuliers.  Nous  avons  fait'  l’histoire 
des  premiers  ;  nous  exposerons  successivement  les  seconds,  èn 
traitant  des  corps  étrangers  introduits  dans  chacune  de  n'ôs 
parties.  ’  '  ■  î 

Les  dangers  auxquels  expose  l’introduction  des  corps 
étrangers,  diffèrent  suivant  la  nature  chimique  de  ces  corps) 
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leurs  proprie'te's  physiques ,  leur  mode  d’introduction  dans  nos 
parties,  l’espèce  d’organe  qui  a  été  alte're';^ou,  s’ils  sont  enga- 
ge's  dans  les  canaux ,  tapisse's  par  des  membranes  muqueuses , 
le  pronostic  variera  de  même  selon  l’importance  de  l’organe 
dont  la  fonction  sera  intervertie. 

La  nature  n’a  pas  toujours  besoin  des  secours  de  l’art  pour 
se  de'barrasser  des  corps  e'trangers  ;  elle  en  opère  souvent 
l’expulsion ,  en  les  portant  de  plus  en  plus  vers  lape'ripbe'rie  du 
corps,  et  ils  viennent  bientôt  faire  saillie  sous  la  peau,  qui  en  est 
peu  à  peu  amincie  et  perfore'e.  Quelquefois  ces  corps  excitent 
des  inflammations ,  de  la  suppuration  ,  s’enveloppent  de  ma¬ 
tières  qui  facilitent  leur  progression ,  traversent  les  parois  des  or¬ 
ganes  ,  pourparvenir  dans  leur  cavité' ,  et  sont  ensuiteplus  aise'- 
ment  transporte's  au  dehors.  S’ils  sontloge's  dans  des  canaux  re¬ 
vêtus  de  membranes  muqueuses,  la  se'cre'tion  du  mucus  devient 
plus  abondante ,  et  facilite  leur  glissement  j  ou  le  mouvement 
tonique  de  ces  conduits  les  amène  jusqu’à  leur  orifice  exte'- 
rieur.  S’ils  sont  dans  l’œsophage ,  l’estomac ,  la  trache'e-artère , 
les  efforts  de  vomissemens  ,  d’expectoration,  de  toux,  peuvent 
les  expulser. 

Un  pois  ,  un  haricot  dans  le  nez  ,  sont  chasse's  par  l’e'temue- 
ment  que  ces  corps  ont  provoque'.  Dans  les  voies  urinaires , 
les  corps  e'trangers  sont  quelquefois  entraîne's  par  l’urine. 

'Certaines substances  solubles, telles  que  la  gomme,  le  sucre, 
quelques  sels  introduits  dans  l’œsophage,  dans  l’eslomac  ou 
dans  quelque  autre  organe ,  peuvent  être  dissous  par  les  fluides 
se'cre'te's  par  les  membranes  folliculeuses.  Nous  ne  pouvons 
nier  que  les  calculs  biliaires,  que  les  concre'tions. intestinales 
ne  soient  dissous  par  l’usage  des  ve'gêtaux  frais,  etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  re'pandus  dans  tous  les  tissus 
opèrent  quelquefois,  en  partie  ou  en  totalité',  l’absorption 
des  corps  e'trangers ,  liquides  ou  gazeux ,  m.ais  plus  rarement 
celle  des  corps  solides.  Il  est  hors  de  doute  cependant  que 
plusieurs  de  ces  corps  engage's  dans  le  tissu  cellulaire,  n’aient 
peu  à  peu  diminue'  de  volume ,  et  n’aient  fini  par  disparaître. 
Cette  absorption  a  été'  quelquefois  observée  sur  des  portions 
d’os  nécrosées. 

Les  corps  étrangers  ,  considérés  sous  le  rapport  des  moyens 
que  l’art  emploie  pour  en  délivrer  le  malade ,  présentent  plu¬ 
sieurs  indications  à  remplir.  La  première  est  de  les  extraire,  s’il 
est  possible;  la  seconde  de  calmer  les  accidens  qu’ils  occasion¬ 
nent  ;  la  troisième  est  de  remédier  aux  maladies  qu’ils  entre¬ 
tiennent  ou  déterminent. 

On  doit  pratiquer  l’extraction  le  plutôt  possible  j  tout  délai 
peut  livrer  le  malade  à  un  danger  quelquefois  très-grand  , 
lorsque  le  corps  s’oppose  à  l’exercice  d’une  fonction  impor- 
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tante.  Dans  quelques  circonstances ,  en  différant  de  faire  l’ex- 
tractioa  ,  on  augmente  les  difficultés  de  l’opération ,  comme  dans 
le  cas  où  ce  corps  est  de  nature  à  se  gonfler,  à  piquer,  à  dilacérer 
nos  parties ,  ou  lorsqu’il  se  recouvre  d’une  couche  saline  qui 
augmente  de  plus  en  plus  son  volume  j  enfin,  parce  retard 
on  peut  favoriser  l’enfoncement  plus  considérable  du  corps 
étrauger,  ou  permettre  à  l’inflammation  de  prendre  trop  d’in¬ 
tensité.  Il  y  a  des  coips  étrangers  que  l’on  peut  extraire  sans 
faire  aucune  incision  ;  tels  sont  ceux  qui  n’ont  point  pénétré 
trop  loin  dans  les  ouvertures  naturelles.  Il  y  en  a  d’autres  qui 
exigent  une  division  des  parties  ou  l’agrandissement  des  plaies 
qu’ils  ont  faites  pour  s’introduire.  Avant  de  faire  l’extraction, 
S  faut  se  rappeler  la  structure  des  parties,  s’informer  de  la 
nature  du  corps ,  de  sa  consistance ,  de  son  volume ,  de  sa 
forme  ,  de  son  mode  d’introduction  ,  enfin  de  sa  position.  Le 
malade  sera  placé  d’une  manière  commode-.pour  l’opérateur, 
et  telle  que  les  muscles  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible.  Dans  la  division  des  parties  ,  on  évitera  avec  soin  les 
troncs  vasculaires  et  nerveux,  et  l’incision  sera  faite,  autant 
que  les  circonstances  le  permettront,  selon  la  direction  des 
fibres  musculaires. 

Les  procédés  d’extraction  variant  suivant  le.  lieu  où  réside  le 
corps  étranger,  nous  n’en  parlerons  pas  dans  cette  première  par¬ 
tie  de  notre  article.  La  diversité  des  coips  étrangers ,  les  moyens 
particuliers  que  le  chirurgien  est  souvent  obligérd’im'îginer  à 
l’instant  même  pour  combattre  les  accidens  graves  et  extraordi¬ 
naires  que  ces  corps  occasionnent,  ne  permettent  pas  de  donner 
des  règles  bien  précises,  et  d’établir  des  principes  dont  le  déve¬ 
loppement  puisse  fournir  une  théorie  capable  de  nous  guider 
toujours  dans  la  pratique.  Toutes  ces  choses  demandent  beau¬ 
coup  plus  d’expérience ,  d’adresse  et  de  génie  que  de  pré¬ 
ceptes.  C’est  pourquoi ,  comme  le  dit  Sabatier,  o:n  ne  peut  pas 
mieux  faire  dans  une  matière  de  cette  nature  ,  que  de  rappeler 
en  peu  de  mots ,  par  des  exemples ,  la  conduite  qui  aèté  tenue 
en  certaines  circonstances. 

1.  Corps  étrangers  introduits  dans  le .  conduit  auditif 
externe.  Les  corps  dont  la  forme  peut  s’adapter  à  celle  du 
conduit  auditif  externe ,  peuvent  s’y  loger;  tels  sont  les  noyaux 
de  cerise ,  les  balles  de  plomb  ,  de  verre  ,  les  petites  pierres 
spheToïdales ,  les  boules  de  coton  ou  de  papier  ,  les  morceaux 
de  linge,  un  pois,  un  haricot,  des  insectes,  enfin  l’accumu¬ 
lation  du  cérumen. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  peu  de  temps  après  l’in¬ 
troduction  de  ces  corps  étrangers  dépendent  de  leurvolume,  de 
leurforme,  de  leur  surface,  de  leurcomposilion.Sices  corpsn’oc- 
cupent  pas  la  totalité  du  conduit,  l’incommodité  qu’ils  causent 
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est  le'gère  j  mais  l’humidite'  augmentant  leurvolume  ,  ils  com¬ 
priment  les  parties  ,  et  produisent  de  la  douleur.  Ils  peuvent 
être  implante's  dans  ce  conduit  et  causer  de  l’irritation  et 
une  inflammation  ;  quelquefois  on  les  a  vu  donner  lieu  à  des 
symptômes  très-graves.  Dans  une  lettre  adresse'e  à  Gaspard 
Bauhin ,  Fabrice  de  Hilden  expose  les  accidens  survenus  che* 
une  petite  fille  de  dix  ans ,  par  suite  de  l’introduction  d’une 
boule  de  verre  dans  le  conduit  auditif.  L’enfant  se  plaignait 
d’une  céphalalgie  très-vive  qui  augmentait  pendant  les  temps 
humides  •,  le  bras  e'prouva  un  engourdissement  qui  s’e'tendit 
jusqu’aux  doigts  ,  et  bientôt  après  tout  le  côté  gauche  du  corps 
fut  frappé  de  stupeur  5  la  toux  se  joignit  à  ces  symptômes.  La 
jeune  malade  ,  après  quatre  ou  cinq  ans  de  souffrances  ,  devint 
épileptique ,  et  le  bras  s’atrophia  :  la  cause  de  la  maladie  fut 
enfin  découverte  par  Fabrice  de  Hilden  :  l’extraction  du  corps 
étranger  fit  cesser  tous  les  accidens.  Sabatier  cite  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  une  boule' de  papier  était  parvenue  dans 
la  cavité  du  tympan  après  avoir  détruit  sa  membrane  j  un 
abcès  s’était  formé  dans  cette  partie,  et  communiquait  avec 
l’intérieur  du  crâne_^ 

La  dureté  de  Fouie  ou  la  surdité  complette  sont ,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  le  résultat  de  l’accumulation  du  cérumen. 

Pour  faire  l’extraction  de  ces  corps  étrangers ,  on  exposera 
l’oreille  malade  au  grand  jour,  on  y  injectera  des  liqueurs 
adoucissantes ,  mucilagineuses  ou  huileuses  pour  détacher  les 
corps  ou  pour  diminuer  l’irritation.  Le  corps  sera  saisi  avec 
de  petites  pinces  ou  avec  une  petite  curette,  une  érigne 
simple  ou  une  pince-érigne  :  quelquefois  il  peut  être  amené 
au  dehors  à  l’aide  d’un  stylet  boutonné. 

On  apporta  à  Lamotte  ,  en  1714»  une  petite  fille  de  quatre 
ou  cinq  ans,  qui  avaitune  épingle  poussée  si  avant  dans  l’oreille , 
qu’on  ne  pouvait  la  retirer,  il  se  servit  d’une  pincé  en  forme 
de  bec  de  bécasse ,  à  l’aide  de  laquelle  il  saisit ,  et  amena  faci¬ 
lement  ce  corps  étrangeri  II  employa  le  même  moyen  pour 
faire  l’extraction  d’un  pois. 

Si  une  larve  de  mouche  ,  comme  Binninger  et  Schenckius 
en  citent  des  exemples,  ou' si  une. puce,  une  punaise,  ouïe 
petit  insecte  appelé  ■vulgairementperce-oreille,avaientpénétré 
dans  le  conduit  auditif,  on  -les  fera  périr  en  injectant  une 
liqueur  qui  n’ait  pas  d’action  sur  nos  tissus ,  telle  que  de  l’esprit 
de  vin,  de  l’huile,  ou  on  les  engagera  dans  du.  coton.  On 
devra  toujours  faire  les  tentatives  d’extraction  avec  beaucoup 
de  ménagement ,  dans  la  crainte  d’intéresser  la  membrane  du 
tympan ,  et  de  faire  tomber  le  corps  dans  l’oreille  moyenne  : 
c’est  ce  qui  pourrait  arriver  si  une  main  peu  expérimentée  se 
servait  du  tire-fond  de  Fabrice  de  Hilden.  Des  ciseaux  à  lames 
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«ointues  et  coudc^es  sur  le  côté  pour  ne  pas  intereepter  la 
lumière  à  l’ope'rateur,  ont  e'tè  propose's  par  Brambilla ,  afin 
de  pouvoir  diviser  le  corps  e'tranger. 

Les  injections  d’eau  de  savon ,  de  solution  alcaline',  d’huile  , 
ou  simplement  d’eau  tiède ,  sont  recommande'es  pour  ramollir 
et  de'layer  le  cérumen ,  qu’on  retire  ensuite  avec  une  petite 
curette.  Après  avoir  obtenu  le  corps  étranger,  on  instille 
dans  l’oreille  une  liqueur  émolliente  et  adoucissante,  telle  que 
l’eau  de  guimauve  ,1a  décoction  de  graine  de  lin,  ou  l’huile 
d’amandes  douces.  Les  anciens,  au  rapport  de  Celse,  opé¬ 
raient  l’extraction  des  Corps  étrangers  dans  l’oreille,  avec  un 
crochet  obtus  et  légèrement  courbé  j  ils  se  servaient  aussi 
d’une  sonde  trempée  dans  une  ÿtibstance  résineuse,  telle  que 
la  térelienthine ,  qu’on  portait  dans  l’oreille  en  divers  sens  pour 
y  empêtrer  le  corps  étranger  etle  retirer  ensuite  j  des  injections 
poussées  avec  force,  et  l’éternuement,  étaient  encore  des  moyens 
auxquels  ils  avaient  recours  :  mais  lorsque  ces  moyens  avaient 
été  employés  sans  succès,  celui  qu’ils  regardaient  comme  très- 
elËcace  était  une  table  appuyée  dans  sa  partie  moyenne  sur  un 
seul  pied  J  on  y  couchait  le  malade,  la  tête  appuyée  sur  le 
côté  affecté,  et  de  manière  qu’elle  ne  dépassât  point  la  table; 
alors  on  en  frappait  l’extrémité ,  du  côté  des  pieds ,  avec  un  mar¬ 
teau  :  il  en  résultait  dans  l’oreille  une  commotion  qui  faisait 
quelquefois sortirlecorps  étranger.  Paré  blâme  avec  raison  une 
semblable  conduite.  Albucasis  recommande  l’usage  d’une  ca¬ 
nule  garnie  de  cire  à  son  extrémité  ;  il  la  portait  dans  le  con¬ 
duit  auditif,  et  aspirait  l’air  contenu  dans  ce  petit  tube  pour 
attirer  audehors  le  corps  étranger.  Mais ,  commè  le  dit  Pey- 
rilhe,  cette  opération  est  tout  aussi  infructueuse  qu’elle  est 
dégoûtante. 

IL  Des  cotys  étrangers  iniroduüs  entre  les  paupières. 
Les  corps  étrangers  peuvent  s’engager  entre  les  paupières, 
s’implanter  siir  la  cornée  ,  ou  parvenir  jusque  dans  les 
chambres  de  l’œil.  Ce  sont  ordinairement  des  corps  d’un  petit 
volume ,  tels  que  de  la  poussière ,  de  la  poudre  de  tabac ,  de  la 
#ciure  de  bois ,  un  fétu  de  paille ,  du  sable ,  des  insectes , 
des  paillettes  métalliques,  des  grains  de  plomb,  les  barbes 
d’un  épi  ,  une  des  épines  dont  le  brou  des  châtaignes  est  hé¬ 
rissé,  etc.  Le  premier  effet  de  la  présence  de  ces  corps  est  de 
produire  de  l’irritation  ,  de  la  démangeaison  ,  de  la  cuisson , 
le  larmoiement  et  le  clignotement  des  paupières.  Si  la  forme 
du  corps  étranger  est  irrégulière ,  anguleuse,  ou  s’il  agit  par  ses 
propriétés  chimiques ,  il  peut  déterminer  une  inflammation 
très-intense ,  l’excoriation ,  l’opacité  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  découvrir  ce  qui  cause 
l’irritation;  le  plus  souvent  on  distingue  facilement  le  coq>s 
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etranger  lorsqu’on  écarte  ou  soulève  les  paupières.  Dans  l’opR- 
thalmie  commençante  ,  l’engo'rgement  des  vaisseaux  de  la 
membrane  conjonctive  fait  éprouver  aux  malades  une  sensation 
désagréable ,  qui  leur  fait  croire  qu’ils  ont  des  corps  étrangers 
entre  les  paupières. 

La  sécrétion  des  larmes  ,  devenue  plus  abondante  par  Tirri- 
tation  que  provoque  le  corps  étranger,  suffit  quelquefois  pour 
l’entraîner.  Cependant  si  cette  expulsion  n’avait  pas  lieu ,  on 
la  faciliterait  en  lavant  l’œil  avec  du  lait  tiède ,  de  l’eau  de 
guimauve,  etc.  Quelques  auteurs  disent  qu’il  faut  alors  se 
servir  d’un  petit  morceau  de  papier  roulé  sur  lui-même,  et 
légèrement  mouillé,  d’un  anneau  d’or,  d’un  stylet,  ou  d’une 
petite  éponge  fine  arrêtée  au  bout  d’une  tige,  et  trempée 
dans  de  l’eau  de  rose  ou  de  plantain.  Richter  se  servait  d’un 
pinceau  trempé  dans  du  lait  tiède;  maisM.  de  Wenzel  blâme 
toutes  ces  pratiques;  les  yeux  sont  irrités,  la  conjonctive 
s’enflamme,  et  souvent  toutes  ces  manœuvres  sont  inuti¬ 
les.  Si  le  corps  étranger  a  des  rugosités ,  des  parties  aigues 
et  tranchantes ,  comme  les  scories  métalliques,  les  éclats  de 
bois,  etc.,  il  veut  que  le  malade  s’abstienne  de  fermer  et 
de  comprimer  les  paupières ,  et  qu’on  saisisse  le  corps  libre 
entre  les  paupières  ou  implanté  dans  k  cornée ,  avec  une 
petite  pince.  Mais  si  le  corps  est  très-petit,  et  s’il  pénètre  les 
tuniques  de  l’œil ,  il  préféré  un  instrument  pointu  et  tran¬ 
chant.  Lorsque  l’extraction  est  fort  pénible,  il  faut  se  servir 
du  bistouri  à  cataracte  qu’on  porte  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée  pour  repousser  de  derrière  en  devant  le  corps  étran¬ 
ger.  M.  de  Wenzel  se  sert  dans  ce  cas  d’une  aiguille  à  dépri¬ 
mer  la  cataracte ,  faite  en  langue  de  carpe. 

Dans  l’opération  de  la  cataracte  ,  lorsque  l’opérateur  est 
peu  expérimenté ,  ou  lorsque  le  couteau  a  une  pointe  trop 
délicate ,  celle-ci  se  brise  quelquefois  en  perçant  la  cor¬ 
née  de  dedans  en  dehors  ;  il  faut  prendre  alors  un  autre 
instrument,  terminer  l’opération,  et  le  corps  étranger  sor¬ 
tira  avec  le  cristallin.  Si  c’était  la  pointe  de  l’aiguille  qui 
se  fût  brisée  dans  un  cas  de  cataracte  osseuse  ou  pierreuse  , 

11  faudrait  ,  dans  cette  circonstance ,  changer  de  méthode 
opératoire,  et  pratiquer  l’extraction.  Si  les  co^s  étrangers 
sont  très-tenus,  et  qu’on  ne  puisse  pas  les  saisir  avec  une 

Ï)ince ,  on  parvient  à  les  enlever  en  glissant  la  pointe  d’une 
ancette  dessous  la  conjonctive  ,  comme  le  firent  Saint-Yves 
et  Fabrice  de  Hilden.  Ce  dernier  recourut,  dans  un  autre 
cas,  à  un  moyen  très-ingénieux  dont  sa  femme  lui  suggéra 
l’idée;  il  présenta  à  la  conjonctive  ,  une  pierre  d’aimant  pour 
attirer  une  paillette  d’acier  engagée  dans  cette  membrane. 
Deshais  -  Gendron  dit  que  souvent  on  pourrait  obtenir  le 
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même  effet  avec  un  bâton  de  cire  d’Espagne ,  dont  le  frotte¬ 
ment  aurait  développé'  l’e'lectricite'.  Ce  moyen  est  e'videin- 
ment  insuffisant. 

III.  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  laciymales. 
MM.  Wathen  ,  Ware  et  Pbipps  opèrent  la  fistule  lacry¬ 
male  en  portant ,  dans  le  canal  nasal ,  une  canule  d’or  ou. 
d’argent.  Cet  instrument  s’incruste  bientôt ,  à  l’inte'rieur  et  à 
l’exte'rieur,  d’une  couche  de  matière  saline- ou  terreuse,  et 
devient  un  ve'ritable  corps  e'tranger.  'Les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi  lorsque  la  canule  n’est  point  assez  longue  ;  que 
son  calibre  n’est  point  proportionne'  à  l’aire  du  canal  nasal , 
et  qu’elle  n’a  point  un  petit  rebord  à  son  ouverture  supe'rieurej 
alors  elle  tombe  dans’  les  fosses  nasales ,  ou  ne  remplit  point 
l’indication.  Ces  inconve'niens  ne  se  rencontrent  point  dans  la 
manière  d’ope'rer  de  M.  le  professeur  Dupuytren ,  qui,  depuis 
très-longtemps,  gue'rit  constamment  et  en  quelques  jours, 
les  ffslules  laciymales,  en  introduisant  une  canule  d’or  dans  le 
canal  nasal. 

IV.  Corps  étrangers  introduits  dans  les  fosses  nasales. 
Les  en  fans  poussent  souvent,  dans  les  narines,  des  noyaux 
de  cerise,  des  pois,  des  haricots,  des  petites  billes  avec  les¬ 
quelles  ils  jouent  -  des  insectes  peuvent  aussi  pe'ne'trer  dans 
ces  cavite's;  des  vers  se  de'veloppent  quelquefois  dans  les 
sinus  frontaux  ou  maxillaires  :  on  a  vu  des  balles  parvenir 
jusque  dans  ces  anfractuosite's.  Zacutus  Lusitanus  raconte 
qu’une  personne  mourut  ,  au  bout  de  deux  jours ,  de  la 
piqûre  d’une  sangsue ,  qui  s’e'tait  introduite ,  par  me'garde , 
dans  les  fosses  nasales. 

Si  le  corps  est  solide  ,  pierreux  ou  métallique ,  les  accidens 
qu’il  produit  dépendent  de  son  volume  :  mais  s’il  jouit  d’une 
j)ropriété  hygrométrique,  il  se  gonfle,  comprime  les  parois 
des  fosses  nasales  ,  excité  l’inflammation  ,  bouche  l’orifice  du 
canal  nasal,  et  s’oppose  à  l’écoulement  des  larmes;  si  ce 
corps  est  âcre  ,  craustique  ou  narcotique  ,  il  causera  l’étemue- 
ment,  des  ulcérations  ou  de  la  stupeur. 

Ou  parviendra  à  extraire  ces  corps ,  en  engageant  derrière 
eux  une  petite  curette  dont  on  se  servira  comme  d’un  levier 
du  premier  genre  ;  on  peut  encore  employer  avec  succès  une 
pince  ,  une  érigne  simple  ou  une  pince  -  érigne ,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Maunoir.  Si  l’on  croit  que  le  corps  puisse  sortir 
par  l’étemuement ,  on  le  provoquera  avec  la  poudre  de  tabac , 
celle  d’asarum ,  d’ellébore  ou  de  staphisaigre ,  mais  en  très-petite 
quantité.  En  iyi8,  unpetit  garçon  s’était  introduit  un  poi.s 
dans  le  nez  ;  ce  pois  se  gonfla  de  manière  que  trois  jours  après  il 
remplissait  la  narine.  Le  doigt  ou  un  instrument  portés  dans  les 
fosses  nasales  faisaient  couler  du  sang  en  abondance.  Lamotte 
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fit  pnser  du  tabac  au  petit  malade  ,  qui  e'ternua ,  et  le  pois  fut 
rejete'. 

L’extraction  e'tant  faite,  on  calmera  l’irritation  avec  des 
injections  mucilagineuses  et  adoucissantes.' 

V.  Corps  étrangers  dans  la  bouche.  L’ouverture  de  la 
bouche  permet  trop  facilement  l’entre'fe  et  la  sortie  des  corps  , 
pour  qu’ils  puissent  rester  engagés  dans  cette  cavité'  comme 
dans  les  fosses  nasales.  Quelquefois  cependant  dés  corps 
pointus  ,  tels  que  des  e'pingles ,  des  aiguilles ,  sont  enfonce's 
dans  la  langue,  et  re'clament  les  secours  de  la  chirurgie.  Il  est 
facile  d’en  faire  l’extraction  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces. 

Les  racines  des  dents  carie'es ,  des  portions  d’os  ne'crose'es  de 
la  mâchoire  infe'rieure,  de'terminent  diverses  affections ,  telles 
que  des  fluxions ,  des  hypersarcoses  ,  des  ulcères ,  des  fis¬ 
tules  ,  etc.  L’extraction  de  ces  parties  osseuses  prive'es  de  vie  , 
met  promptement  fin  à  tous  ces  accidens.  Voyez  les  mots  carie 
et  DENT  (pathologie). 

VI.  Des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  voies  aériennes 
(larynx,  trachée-artère  et  bronches).  Il  est  des  fonctions  au 
libre  exercice  desquelles  la  vie  est  attachée  j  dès  leur  naissance 
les  mammifères  sont  assujétis  à  la  nécessité  de  respirer,  et  la 
lésion  de  cette  fonction  met  toujours  l’existence  dans  un  péril 
plus  ou  moins  imminent.  De  toutes  les  causes  capables  de  trou¬ 
bler  ou  d’empêcher  la  respiration  ,  il  n’en  est  point  qui  agisse 
avec  plus  de  promptitude  et  de  violence  que  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  Ils  agissent  en  irritant 
la  membrane  muqueuse,  ou  en  s’opposant  à  l’entrée  et  à  la 
sortie  de  l’air.  Ces  corps  peuvent  venir  du  dehors  ,  ou  se  for¬ 
mer  dans  nos  organes.  Parmi  les  premiers,  on  compte  les 
noyaux  de  cerise  ,  des  pois  ,  des  haricots ,  des  épingles ,  des 
moules  de  bouton  ,  des  balles  ,  des  anneaux  ,  des  tentes  de 
charpie  ,  des  morceaux  de  chair ,  des  mâchoires  de  maque¬ 
reau  ,  ainsi  que  M.  Pelletan  en  rapporte  un  exemple ,  ou  des 
fragmens  d’os,  les  épis  de  quelques  graminées,  etc.  Ces  corps 
étrangers  tombent  ordinairement' dans  les  voies  aériennes  en 
entrant  par  la  bouche  ;  d’autres  fois  cependant  ils  pénètrent 
les  poumons  et  se  dirigent  de  bas  en  haut  comme  les  tentes 
de  charpie  ,  dont  parle  Fabrice  de  Hilden.  Les  seconds ,  ou  les 
corps  étrangers  qui  se  développent  dans  nos  organes  ,  sont 
des  polypes  qui  se  détachent  des  fosses  nasales  ou  de  l’arrière 
bouche;  on  pourrait  encore  ranger  dans  la  même  catégorie  , 
les  concrétions  formées  dans  les  poumons  ,  qui  souvent  sont 
expectorées  ,  mais  qui  se  logent  quelquefois  dans  les  ventri¬ 
cules  du  laiynx,  les  mucosités  et  les  fausses  membranes.  Les 
liquides  ont  plus  difficilement  accès  que  les  solides  dans  le 
laiynx  et  la  trachée-artère;  dans  la  submersion  la  glotte  est 
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Êcrtnée  ,  ainsi  que  cela  est  prouve'  par  les  expe'riences  de 
M.  Berger,  de  Genève ^  l’eau  n’y  pe'nètre  qu’après  la  mort, 
ou  en  très-petite  quantité'  pendant  la  viej  et,  lors  même  que 
l’e'piglotte  n’existerait  plus,  l’introduction  de  ces  corps  n’aurait 
pas  lieu.  C’est  une  ve'rite'  rendue  e'vidente  par  M.  le  docteur 
Magendie  ,  dans  ses  recherches  sur  les  usages  du  fibro-carti- 
lage  e'piglottique. 

Le  lieu  où  se  trouve  le  corps  étranger  n’est  pas  constam¬ 
ment  le  même;  tantôt  il  bouche  l’ouverture  du  larynx  et  de'- 
prime  Te'piglotte  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque  le  corps  e'tran- 
ger ,  tel  qivun  polype  ou  un  morceau  de  chair ,  a  un  volume 
qui  ne  lui  permet  pas  de  s’introduire  dans  les  voies  de  la  res¬ 
piration  ;  tantôt ,  suivant  Louis ,  le  corps  est  placé  en  travers 
à  l’orifice  de  la  glotte  ;  s’il  arrive  alors  qu’on  fasse  une  forte 
inspiration ,  le  corps  étranger  forcera  la  glotte ,  et  sera  précipité 
dans  la  trachée-artère ,  par  la  pression  de  la  colonne  d’air  su¬ 
périeur;  mais  il  faut  qu’il  soit  porté  sur  cette  ouverture,  sans 
y  avoir  été  poussé  par  l’action  de  la  base  de  la  langue ,  dont 
l’élévation  et  le  mouvement  en  arrière  doivent  baisser  l’épi¬ 
glotte  sur  l’orifice  du  larynx.  Les  corps  étrangers  se  logent- 
ils  dans  les  ventricules  du  larynx;  ils  peuventy  séjourner  long¬ 
temps  ,  et  déterminer  des  accicfens  qui  varient  suivant  le  volume 
de  ces  corps,  leurs  qualités  et  suivant  la  sensibilité  des  parties  : 
le  plus  souvent  on  voit  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  se  ma¬ 
nifester.  J.  D.  Sala  fut  consulté  par  une  femme  qu’on  croyait 
pulmonique  :  considérant  que  la  fièvre  n’était  pas  continue ,  et 
que  les  crachats  n’étaient  ni  sanguinolens  ,  ni  purulens ,  il  as¬ 
sura  que  la  phthisie  n’existait  point.  Instruit  que  la  malade 
avait  avalé  deux  mois  auparavant  un  noyau,  d’aveline ,  il  lui  fit 
prendre  des  vomitifs  :  le  noyau  fut  rendu.  M.  Sue  dit  qu’une 
j  eune  fille  de  huit  à  neuf  ans  ,  qui  avait  avalé  une  portion 
du  croupion  d’un  pigeon  ,  en  fut  aussitôt  incommodée  ,  de 
manière  à  signaler  le  passage  du  corps  étranger  dans  les  voies 
pulmonaires;  il  y  séjourna  pendant  dix-huit  ans  et  six  mois, 
époque  à  laquelle  la  malade  expectora  le  corps  étranger  dans 
une  quinte  de  toux.  Un  an  plus  tard  elle  mourut  phthisique. 
Le  même  auteur  nous  apprend  qu’un  an  après  la  publication 
du  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie , 
c’est-à-dire,  en  1^769,  dans  une  consultation  de  plusieurs  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  réunis  ,  Louis  eut  l’occasion  de  recon¬ 
naître’  ce  qu’il  avait  nié  jusqu’alors  ,  la  présence  d’un  louis 
d’or  dans  la  trachée-artere  d’un  marchand  d’estampes  de 
Paris  :  la  pièce  d’or  y  avait  pénétré  brusquement,  par  un 
mouvement  de  projection ,  et  y  était  arrêtée  depuis  quatre  ans. 
I.ouis  et  Antoine  Petit  furent  d’avis  de  pratiquer  une  in¬ 
cision  pour  arriver  jusqu’au  corps  étranger  et  l’extraire ,  ce  qui 
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ne  lut  pas  exe'cute'.  Le  se'jour  prolonge'  de  cette  pièce  de'cida 
une  phthisie  ulce'reuse,  à  laquelle  le  malade  succomba.  Desault 
a  fait  connaître  un  fait  semblable  :  un  Provençal  mourut  d’une 
phthisie  laiynge'e,  deux  ans  après  avoir  senti  un  noyau  de  cerise 
s’engager  dans  le  laiynx.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva 
le  corps  étranger. 

-  Lorsque  les  corps  étrangers  sont  mobiles  dans  le  laiynx  ou 
dans  la  trachée-artère,  ils  produisent  des  accidens  très-prompts 
et  très-formidables.  Mus  continuellement  par  l’air  chassé  dés 
bronches  ,  leur  séjour  ne  peut  pas  être  de  longue  durée.  Quel¬ 
quefois  ils  restent  dans  les  bronches  ou  à  la  partie  inférieure 
de  l'a  trachée ,  mais  ce  cas  est  rare  ;  il  faut  pour  cela  que  ce  soit 
une  balle  de  plomb ,  ou  tout  autre  corps  très-pesant. 

Les  symptômes  qui  dénoncent  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  le  larynx  ou  d'ans  la  trachée ,  sont  plus  ou  moins  alarmans , 
suivant  le  volume  de  ces  corps ,  leur  forme ,  leur  mollesse  ou 
leur  solidité ,  leur  susceptibilité  de  se  gonfler ,  enfin ,  selon 
leur  position  et  l’âge  du  sujet.  Chez  les  enfans ,  l’étroitesse  de 
la  glotte,  le  petit  calibre  de  la  trachée ,  et  la  grande  sensibilité 
de  ces  organes  rendent  les  accidens  plus  graves.  Les  circons¬ 
tances  commémoratives  faciliteront  le  diagnostic  ;  le  malade 
porte  ordinairement  la  main  sur  le  point  douloureux ,  et  fait 
ainsi  connaître  le  lieu  où  le  corps  est  placé.  Si  l’on  joint  à  ces 
signes  la  toux  vive  et  convulsive ,  l’altération  de  la  voix ,  la 
difficulté  d’articuler  les  sons ,  l’expectoration  écumeuse ,  la 
gêne  de  la  respiration ,  le  râlement  ou  le  sifflement  qui  se 
font  entendre ,  les  doutes  devront  se  dissiper.  A  ces  premiers 
caractères  viendront  bientôt  se  joindre  la  rougeur  du  visage  , 
la  saillie  des  yeux  ,■  les  menaces  de  suffocation,  le  gonflement 
des  jugulaires ,  les  spasmes  ,  les  angoisses  inexprimables ,  les 
efforts  pour  vomir,  l’intermittence  ou  l’irrégularité  du  pouls. 
Louis  ajoute  encore  à  tous  ces  signes  Temphyseme ,  qui  se  mani¬ 
feste  d’abord  derrière  les  clavicules ,  gagne  ensuite  la  partie  su¬ 
périeure  du  thorax ,  et  la  région  inférieure  du  cou.  Lorsque  la 
glotte  est  fermée  par  un  corps  volumineux  ,  l’invasion  des 
accidens  est  subite  ,  la  respiration  est  brusquement  arrêtée , 
la  suffocation  devient  imminente ,  et  la  mort  survient ,  si  le 
malade  n’est  pas  promptement  secouru. 

L’orifice  de  la  glotte  n’est-ü  point  complètement  oblitéré , 
on  reste-t-ii  un  petit  passage  à  l’air,  comme  ,  lorsque  le  corps 
est  engagé  en  partie  dans  le  larynx ,  ou  accroché  aux  carti¬ 
lages  atyténo'ides  ,  ainsi  que  cela  s’est  présenté  chez  l’infor¬ 
tuné  Gilbert  ;  le  danger  est  moins  pressant ,  la  respiration  , 
quoiqpié  gênée ,  s’exécute  encqre ,  le  malade  porte  le  doigt 
dans  le  gosier,  la  douleur  du  laiynx  ou  de  la  trachée  est  moins 
forte.  La  présence  du  corps  dans  les  ventricules  du  laiynx 
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est  annoncée  par  la  voix  rauque  et  faible ,  la  douleur  derrière 
le  cartilage  thyroïde,  la  facilité  de  la  déglutition-,  la  toux  ha¬ 
bituelle,  plus  ou  moins  vive,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ,  et  plus  tard  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  laryngée 
se  manifesteut.  Si  la  légèreté  et  la  petitesse  du  corps  étranger 
lui  permettent  de  rester  mobile  dans  la  trachée-artère,  les 
signes  généraux  que  nous  avons  relatés  se  montrent  d'abord; 
ils  se  calment  ensuite  ;  mais  la  toux ,  la  diSiculté  de  respirer, 
l’altération  de  la  voix  persistent.  La  douleur  se  fait  sentir  tantôt 
à  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  partie  inférieure  de  la  tra¬ 
chée.  Une  circonstance  très-importante  à  signaler,  est  la  ré¬ 
mittence  et  même  l’intermittence  insidieuse  des  accidens. 
Quelquefois  le  chirurgien  pourrait  être  trompé  par  les  inter¬ 
valles  de  bien-être  qu’éprouve  le  malade  ;  la  respiration  s’exé¬ 
cutant  avec  facilité,  on  serait  tenté  de  penser  que  le  corps 
étranger  a  été  expectoré  ,  si  ce  calme  était  durable ,  et  si 
l’orage  ne  survenait  de  nouveau  et  avec  plus  de  force. 

Dans  d’autres  cas ,  le  corps  étranger  est  adhérent  à  un 
point  de  là  trachée-artère ,  ou  bien  il  se  trouve  arrêté  trans¬ 
versalement.  Alors  la  douleur  est  fixe  ;  et  suivant  que  l’air 
peut  parvenir  plus  ou  moins  facilement  dans  les  bronches ,  ou 
que  son  accès  est  totalement  empêché,  les  accidens  varieront. 

Tous  les  signes  que  nous  venons  d’exposer  ne  sont  que  ra¬ 
tionnels;  on  ne  peut  en  acquérir  de  certains  que  très-diffici¬ 
lement.  Cependant,  la  déclaration  du  malade  et  des'assistans, 
l’introduction  de  la  sonde  dans'  l’oésophage ,  donnent-  encore 
plus  de  sûreté  an  diagnostic. 

Les  annales  de  l’art-  renferment  dés-  exemples  d’expulsion 
spontanée  dés  corps  étrangers  introduits' dans  les  voies  pulmo-' 
naires  ;  c’est  ordinairement  dans  les  efforts  de  vomisSémens- 
ou  dans  les  quintes  de  tous,  que  le  corps  esf  rejeté.  Tantôt  il- 
sort  par  la  bouché,  tantôt  il  tombe  dans  léphaiÿnx,  et  la  dé¬ 
glutition  en  est  Opérée.  On  a  vu  ceS  coips ,  lorsqu’ils  étaient 
piquans ,  acérés-,  percer  la  trachée-artère  à  sa  partie  posté¬ 
rieure,  et  parvenir  dans  l’oésOphage.  M.-D'esgranges,  dé  Lyon, 
cite  beaucoup  de  faits  par  lesquels  il  cherche  à  prouver  que 
des  épis  ont  traversé  les  bronches  et  la  substance  pulmo¬ 
naire,  pour  venir  occasionner  un  abcès' aux  parois  du  thorax. 
MM.  Méussion- et  Sue ,  d’Orléans  ,  ont  consigné  dans  lé  Bul¬ 
letin  des  Sciences' médicales,  leTait suivant.  Une  fille,  âgéé 
de  onze  ans,  avala  une' épingle  ordinaire,  qui  produisit  beau¬ 
coup  d’irritation  et  des  vomissemens.  L’épinglé  traversa  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  larynx ,  et  l’on  en  sentit  la 
pointe  vers  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoîde.  M.  Sue  lit 
une  incision  à  la  peau,  ouvrit  la  trachée-artère,  et  découvrit 
ainsi  l’épingle,  dont  l’extraction  ffit  faite  avec  des'pinces.  Une 
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observation  de  Duvcrney  {Hist.  de  VAcad.  des  Sciences , 
année  1760) ,  est  moins  claire  que  la  pre'ce'dente.  Une  fille 
qui  faisait  son  lit ,  ayant  par  hasard  avale'  une  plume ,  e'prouva 
une  grande  douleur,  et  eut  ensuite  une  tumeur  à  côte'  du  la¬ 
rynx  ;  on  y  fit  une  ouverture,  et  l’on  eu  retira  facilement  la 
plume. 

Si  un  polype  ddtaché  de  la  partie  poste'rieure  des  fosses  na¬ 
sales  bouchait  l’orifice  du  laiynx ,  il  faudrait  aller  le  saisir 
avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  droites  ou  courbes  ,  et  en 
Élire  l’extraction.  Mais,  lorsque  le  corps  e'trangcr  est  passé 
dans  les  voies  pulmonaires ,  les  secours  de  l’art  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  administrer.  Plusieurs  auteurs  recommandent 
de  provoquer  l’e'ternuement ,  la  toux,  et  même  le  vomisse- 
,  ment,  de  percuter  avec  le  plat  de  la  main,  le  cou  ou  le  dos. 
Aetius  croit  qu’il  est  convenable  de  donner  des  boissons  acides, 
et  Fabrice  de  Hilden  blâme  cette  pratique  ,  qui  peut  rappeler 
la  toux  ou  augmenter  son  intensité'  :  en  effet  l’expe'rience  a  appris 
que  les  quintes  de  toux  jetaient  le  malade  dans  un  très-grand 
pe'ril.  Cet  auteur  pre'fêre  l’usage  des  huiles ,  des  sirops  il  croit 
que  les  errhins  ne  peuvent  produire  qu’un  bon  effet.  Hagen- 
dorn,  Muys  et  Riedlin  partagent  son  opinion.  Si  ces  moyens  sont 
insuffisans,  il  faut  en  venir  aux  e'me'tiques.  Verduc  donnait 
-des  bols  de  beurre  frais  ,  prescrivait  les  onctions  avec  les  corps 
gras  ,  sur  le  larynx  et  la  trache'e  ,  et  faisait  enfin  avaler  un  vo¬ 
mitif.  Louis  s’e'lève  contre  tous  ces  moyens  oiseux;  l’ope'ra- 
tion  est,  selon  lui,  l’unique  secoues  que  la  raison  approuve,  et 
que  l’expe'rience  a  montre'  être  salutaire.  Les  chances  de 
succès  seront  d’autanf  plus  grandes,  que  l’ouverture  du  laiynx 
ou  de  la  trache'e-artère  aura  e'té  faite  plutôt.  Tous  les  prati¬ 
ciens  sont  aujourd’hui  du  même  sentiment  sur  Jes  avantagea 
que  l’on  doit  attendre  de  cette  ope'ration  ,  et  du  danger  auquel 
tout  de'lai  expose  le  malade.  C’est  pour  s’être  refusé  à  recourir- 
à  un  moyen  si  efficace  ,  ou  pour  en  avoir  trop  différé  l’emploi, 
qu’on  a  laissé  quelquefois  périr  deS  sujets  qu’il  eût  été  possible 
d’arracher  à  la  mort.  Vojez  bronchotomie  ,  laryngotomie, 

TRACHÉOTOMIE. 

VII.  Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  pharynx  et 
l’œsophage.  Des  sangsues  sont  souvent  parvenues  jusque  dans 
le  pharynx  ,  l’œsophage  et  l’estomac,  lorsque,  tourmentés  par 
la  soif,  des  voyageurs  ont  bu  de  l’eau  marécageuse  dans 
laquelle  ces  vers  se  trouvaient.  Quelquefois  c’est  lorsqu’on  a 
voulu  faire  une  saigné*-  locale  dans  la  bouche  ,  que  la  sangsue 
s’est  échappée  des  mains  de  l’opérateur ,  et  qu’ellç  a  glissé 
dans  le  pharynx.  En  parlant  des  personnes  qui  crachent  le 
sang ,  Hippocrate  conseille  de  faire  l’examen  de  la  bouche  , 
pour  s’assurer  s’il  n’y  a  pas  quelque  sangsue  dans  cette  cavité.. 
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Galien  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  des  accidens  semblables  , 
surtout  le  vomissement  de  sang,  cause's  par  la  pre'sence  de 
sangsues  dans  le  pharynx  ou  dans  l’estomac.  Il  dit  qu’on  aper¬ 
cevait  ,  dans  l’arrière-bouche  d’un  jeune  homme  ,  une  sangsue 
qui  e'tait  lîxe'e  du  côte'  de  Fouverture  poste'rieure  des  fosses 
nasales.  Celse,'Ascle'piade ,  Scribonius-Largus ,  Pline  et  Dios- 
coride ,  parlent  de  sangsues  qui  avaient  e'te'  avale'es.  Aetius  , 
Oribase,  Paul  d’Egine  en  font  aussi  mention.  Bartholin  rap- 
nrorte  qu’un  prince  napolitain  ayant  bu ,  à  la  chasse ,  de 
l’eau  d’un  ruisseau ,  rendit  bientôt  du  sang  en  abondance 
par  la  bouche.  Timæus  fut  consulte'  pour  un  enfant  de  cinq 
ans  qui  avait  avale'  plusieurs  sangsues.  La  sortie  du  sang  par 
la  bouche,  les  coliques,  la  cardîalgie  se  manifestèrent,  et 
furent  suivies  de  convulsions  et  de  la  mort.  Rhodius  et  Rivièj-e 
ont  observe'  des  accidens  analogues.  Zuinger  {Ephémer.  des 
curieux  de  la  nature)  z.  publie'  l’observation  d’un  homme  qui, 
après  avoir  bu  de  l’eau  d’un  ruisseau ,  éprouva  pendant  six 
mois  des  cardialgies  et  des  convulsions  :  un  émétique  donné  à 
cette  époque  lui  fit  rendre  plusieurs  sàngsues.  Dana  dit  qu’il 
n’est  pas  rare  à  Turin  de  voir  des  accidens  produits  par 
la  présence  des  sangsues  dans  les  voies  digestives.  Lors¬ 
que  les  Français  se  rendirent  maîtres  de  Port-Mahon,  en 
lySy,  un  grand  nombre  de  soldats  éprouvèrent  les  dérange- 
mens  qui  suivent  la  déglutition  des  sangsues  :  le  vinaigre  et 
les  boissons  acides  dissipèrent  les  accidens.  Dans  sa  relation 
de  la  campagne  d’Egypte  ,  M.  le  baron  Larrey  dit  que  nos 
soldats  se  jetaient  à  plat  ventre  sur  les  bords  des  petits  lacs 
remplis  d’eau  douce ,  mais  bourbeuse ,  qu’on  rencontre  de 
distance  en  distance  dans  les  déserts  de  la  Lybie  ;  ils  buvaient 
avec  avidité,  sans  songer  au  nouvel  ennemi  qui  les  attendait, 
et  qui  produisait  bientôt  après  de  cruels  ravages.  MM.  Double, 
Grandchamp  et  Duval  ont  lu ,  à  la  Société  de  médecine ,  plu¬ 
sieurs  observations  très-curieuses  sur  l’introduction  des  sang¬ 
sues  dans  les  voies  digestives.  C’est  le  travail  de  ces  médecins 
que  nous  avons  spécialement  mis  à  contribution  (  Joum.  gen. 
de  nie’d.  ,  t.  xxv  et  xxvi  ). 

Le  crachement  d’un  sang  très-liquide,  des  tiraillemens  dans 
l’arrière-bouche ,  un  sentiment  de  succion  avec  douleur  dans 
la  gorge ,  une  dysphagie ,  tels  senties  symptômes  que  les  anciens 
décrivent  comme  résultant  de  la  présence  des  sangsues  dans 
le  pharynx.  Néanmois  on  a  vu  quelquefois  le  délire ,  le  hoquet, 
des  convulsions  ,  l’épilepsie  se  manifester,  et  la  mort  même- 
arriver  dans  plusieurs  cas.  Nos  militaires  de  Port-Mahon 
éprouvaient  un  chatouillement  à  la  gorge  j  ils  vomissaient  leurs 
boissons,  et  rendaient  beaucoup  de  sang  par  la  bouehe.  Chez 
nos  soldats  en  Egypte ,  M.  Larrey  nous  apprend  que  la  piqûre 
7.  3 


j8  ■  COR 

des  sangsues  produisait  du  picotement  et  de  la  douleur  dans 
le  pharynx  5  ou  observait  ensuite  une  toux  fréquente  ,  suivie 
de  crachats  glaireux  légèrement  teints  de  sang,  et  d’envie  de 
vomir  5  à  cette  irritation  de  la  gorge  succédaient  bientôt  l’engor¬ 
gement  des  mêmes  parties ,  et  des  hémorragies  fréquentes.  Dès 
lors,  la  déglutition  devenaitdiincile,larespirationlaborietise,  et 
les  secousses  produites  par  la  toux  sur  les  poumons  et  le  dia- 
phragine ,  causaient  aux  malades  dés  douleurs  vives  dans  toute 
la  poitrine.  Les  sujets  maigrissaient  à  vue  d’œil ,  perdaient  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  5  ils  étaient  inquiets ,  agités  ;  et  si  on  ne  leur 
administrait  pas  à  temps  les  secours  nécessaires  ,  ces  accidens 
les  mettaient  en  danger,  et  quelquefois  même  les  conduisaient 
à  la  mort. 

L’inspection  pouvant  faire  connaître  la  présence  d’une  sang¬ 
sue  dans  le  pharynx  ,  on  doit  y  avoir  recours ,  suivant  le  pré¬ 
cepte  d’Hippocrate  ,  surtout  dans  le  cas  qu’il  indique  ,  c’est-à- 
dire- lorsque  l’expuition  de  sang  n’est  point  unie  à  une  autre 
affection.  Galien  et  M.  Larrey  se  sont  très-bien  trouvés  d’une 
conduite  aussi  sage.Les  anciens  avaient  observé  que  pendant 
le  premier  ou  le  second  jour,  la  petitesse  de  la  sangsue  em¬ 
pêchait  qu’elle  fût  aperçue. 

Asclépiade  voulait  qu’on  introduisît  dans  le  pharynx  une 
petite  éponge  imbibée  d’eau  froide  ,  afin  d’y  attirer  la  sangsue 
pour  en  faire  l’extraction.  Paul  d’Egine  et  Aetius  recomman¬ 
dent  de  plonger  le  malade  dans  un  bain  chaud  jusqu’au  cou , 
et  de  lui  faire  garder  de  l’eau  froide  dans  la  bouche.  Albucasis 
propose  de  porter  dans  une  canule  un  cautère  actuel ,  jusqu’au 
fond  de  la  bouche ,  pour  que  la  chaleur  détache  la  sangsue , 
qu’on  attirerait  ensuite  au  dehors  en  tenant  de  l’eau  fraiche 
dans  la  bouche.  Galien  faisait  rendre  les  sangsues  en  adminis¬ 
trant  un  émétique.  Bartholin  provoquait  aussi  le  vomisse¬ 
ment.  Timæüs  et  Rhodius  prescrivaient  l’eau  salée  avec  addi¬ 
tion  d’aloès  ,  pour  faire  périr  ces  vers ,  et  une  décoction 
d’aneth  avec  l’oximel ,  pour  les  faire  rendre  par  le  vomisse¬ 
ment.  Rivière  employait  l’huile  d’amandes  douces. Dana  dit  que 
le  remède  le  plus  efficace  est  le  sel ,  l’huile  et  l’agaric  desséché. 
Les  anciens  ,  très-grands  observateurs ,  avaient  remarqué  que 
les  odeurs  étaient  contraires  aux  sangsues  ,  c’est  pourquoi  ils 
ajoutaient  dans  les  boissons  ,  des  plantes  odorantes  ,  le  thym  , 
l’hysope,  la  sauge  et  l’origan.  Les  Hippiatres  savent  que  l'odeur 
des  punaises  écrasées  dans  les  narines  des  chevaux  fait  tomber 
les  sangsues.  De  nos  jours  on  'emploie  la  fumée  de  tabac  , 
ou  la  décoction  de  la  même  plante. 

Celse ,  Oribase ,  Paul  d’Egine  ,  Pline  et  Dioscoride 
préconisent  le  vinaigre  ;  quelquefois  ils  y  ajoutaient  de  la 
glace  ou  de  la  neige.  Scribonius  -  Largus  le  mêlait  souvent 
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avec  du  nitrate  de  potasse.  M.  Larrey  a  éprouvé  que  le  vinai¬ 
gre  pur  ou  une  solution  de  nitre  ,  sont  les  meilleurs  moyens 

Four  faire  lâcber  prise  aux  sangsues  ,  et  pour  en  favoriser 
expulsion.  Ambroise  Paré  dit  que  si  quelqu’un  avait  avald 
une  sangsue  qui  fut  attache'e  à  la  gorge  ou  dans  l’estomac  ,  on 
doit  lui  donner  à  boire  de  l’huile  ou  du  vinaigre.  M,  Larrey 
n’employait  les  boissons  acides  ou  acidulés ,  que  lorsqu’il 
n’avait  pu  faire  l’extraction  de  la  sangsue  avec  les  doigts  ou 
avec  une  pince  à  anneaux.  D’après  les  expe'riences  deBibiena, 
et  surtout  d’après  celles  de  M.  Double,  il  paraît  que  le  vin, 
puis  l’eau  de  menthe  charge'e  de  beaucoup  d’arômè  ,  sont  les 
liquides  que  l’on  doit  préférer  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
{Journ.  gén.  deméd.,  t.  xxv). 

L’œsophage  est,  de  toutes  les  parties ,  celle  où  les  corps 
e'trangers  s’introduisent  et  s’arrêtent  le  plus  souvent  ;  les  re¬ 
cueils  d’observations  et  les  collections  acade'miques  sont  rem¬ 
plis  de  faits  de  ce  genre.  Nous  rapporterons ,  avec  He'vin ,  tous 
ces  corps  e'trangers  à  quatre  classes  : 

1°.  Les  corps  e'trangers  arrête's  dans  l’œsophage,  et  qui  sont 
susceptibles  d’être  retire's ,  ou  qui  doivent  l’être ,  sont  des  corps 
dont  la  figure  est  ine'gale ,  anguleuse ,  tranchante  5  ceux quipeu- 
vent  diviser ,  déchirer  les  parties ,  tels  que  les  arêtes  de  poissons, 
les  aiguilles  ,  les  épingles,  les  noyaux  tranchans  ou  aigus  ,  les 
James  métalliques ,  les  fragmens  de  verre ,  les  portions  d’os ,  etc. 

Le  témoignage  du  malade  et  des  assistans ,  une  douleur 
vive  à  la  gorgej  une  très-grande  difSculté  ou  même  l’im¬ 
possibilité  d’avaler  les  solides  et  les  liquides ,  malgré  des  efforts 
répétés  de  déglutition,  une  gêne  de  la  respiration,  avec  im¬ 
minence  de  suffocation ,  la  couleur  rouge  ou  livide  de  la  face  -, 
une  convulsion  violente  des  muscles  de  cette  partie ,  les  yeux 
saillans ,  l’altération  de  la  voix ,  quelquefois  une  tumeur  au  côté 
gauche  du  cou ,  donnent  l’assurance  de  la  présence  du  corps 
étranger  dans  l’œsophage  j  dans  quelques  cas  on  peut  l’aper¬ 
cevoir  dans  le  fond  de  la  gorge ,  ou  le  sentir  avec  le  doigt ,  ou 
avec  une  sonde  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément ,  et 
qui  s’arrête  à  l’obstacle.  -Les  accidens  augmentent  de  plus  en 
plus;  le  malade  éprouve  des  syncopes,  ou  il  est  menacé  d’apo¬ 
plexie.  On  a  vu  aussi  dans  ces  circonstances ,  des  convulsions , 
-des  spasmes,  le  tétanos  et  la  mort.  M.  Larrey  parle  d’une  arête  de 
poisson  fixée  dans  l’arrière-bouche ,  et  qui ,  ne  pouvant  être 
extraite ,  à  cause  de  sa  petitesse ,  produisit  une  esquinancie  : 
trois  jours  après  le  tétanos  se  manifesta  ,  les  mâchoires  étaient 
«errées,  les  muscles  de  la  face  offraient  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ,  ceux  de  la  gorge  étaient  dans  une  roideur  tétanique ,  le 
pouls  était  accéléré  ,  des  soubresauts  fréquens  se  faisaient  re¬ 
marquer  dans  les  muscles  des  membres  thoraciques;  il  y  avait 
2. 
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beaucoup  de  gêne  dans  la  prononciation  et  dans  la  déglutition. 
L’application  de  cataplasmes  résolutifs  sur  le  cou  ,  les  bains 
de  pieds ,  les  lavemens  émolliens  ,  la  vapeur  d’une  forte  décoc¬ 
tion  de  jusquiame  et  de  pavot ,  reçue  sur  la  gorge,  les  frictions 
sèches  sur  toute  l’habitude  du  corps  ,  les  boissons  émulsion^ 
nées  ,  l’opium ,  le  castoréum  ,  le  camphre  ,  l’éther  sulfurique 
donnés  à  l’intérieur,  dissipèrent  les  accidens.  L’arête  fut 
entraînée  par  une  légère  supjiuration  qui  s’établit  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  (  Campagne  d’Egypte ,  t.  i ,  p.  264  )- 

Littré  a  communiqué  à  l’Académie  royale  des  sciences ,  an¬ 
née  1716,  l’observation  d’une  femme  qui  périt  quatorze  mois 
après  avoir  avalé  une  arête  de  poisson  j  un  abcès  s’était  formé 
dans  l’œsophage. 

Meeck’ren  (  Obs.  cfûr. ,  cap.  xxii  )  cite  l’observation  d’une 
femme  qui,  pour  remédier  à  une  grande  perte  de  substance 
de  la  voûte  palatine  ,  portait  un  obturateur  de  liège  ,  sans 
doute  mal  assujetti  ,  car  elle  mourut  suffoquée  par  ce  corjis 
qui  se  détacha  ,  et  qu’on  trouva  engagé  dans  le  pharynx. 

Suétone  {in  mtd  Claud.  Cœs.,  cap.  xxvii  )  nous  a  trans¬ 
mis  l’histoire  du  jeune  Drusus  ,  fils  de  d’empereur  Claude; 
une  poire  qu’il  avait  lancée  en  l’air  et  qu’il  reçut  dans  sa 
bouche ,  parvint  dans  l’œsophage  ,  et  produisit  promptement 
la  mort.  Guattani  a  communiqué  à  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  un  fait  analogue  :  un  homme  jeta  en  l’air  une  châ¬ 
taigne  bouillie  ,  et ,  ayant  ouvert  la  bouche  pour  la  rece¬ 
voir,  elle  s’engagea  dans  l’œsophage;  le  sujet  mourut  le 
dix-neuvième  jour  (  Mém.  de  VAc.  de  in ,  p.  555  ). 

Un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage  est  souvent  bien 
plus  difScilc  à  extraire  qu’à  pousser  dans  l’estomac.  Les 
moyens  employés  pour  obtenir  l’extraction  sont  en  très-grand 
nombre;  lorsque  le  coips  est  peu  enfoncé ,  les  doigts,  les 
pinces  simples ,  ou  les  pinces  à  bec  de  corbin  ou  de  bécasse, 
suffisent.  Fabrice  de  Hilden  faisait  usage  d’un  crochet  aplati 
et  fort  large  par  le  bout  ;  cette  extrémité  représentait  une  es¬ 
pèce  de  grattoir  mousse ,  avec  lequel  il  détachait  les  petits  corjis 
aigus  {Cent.  6,  obs.  54)-  Les  crochets  pointus  peuvent  être 
utiles  quand  les  corps  étrangers  sont  gros  et  mous ,  tels  que , 
par  exemple ,  un  morceau  de  chair ,  un  nœud  de  linge. 
Quelques  praticiens  se  sont  servis  d’un  fil  d’argent,  de  cui¬ 
vre  ou  de  fer,  formant. un  crochet  à  ses  deux  extrémités. 
J.  L.  Petit  employait  une  .lige  de  baleine  ou  d’argent ,  au 
bout  de  laquelle  il  attachait  de  petits  anneaux  de  métal  passés 
les  uns  dans  les  autres  en  manière  de  chaîne.  Il  a  ànssi  pro¬ 
posé  d’enfermer  une  baleine  dans  une  canule  d’argent  flexible , 
faite  avec  un  fil  tourné  en  spirale.  Quelques  chirurgiens  ont 
fait  avaler  au  malade  un  morceau  d’éponge  trempé  dans  l’huile. 
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et  retenu  par  des  fils  passe's  en  croix  dans  son  épaisseur  j  onre- 
tirait  cette  e'ponge  lorsqu’elle  e'tait  parvenue  sous  le  corps  e'tran- 
ger.  On  s’est  encore  servi  d’une  tige  de  baleine  garnie  à  sou  extré¬ 
mité'  de  chaipie  ou  de  filasse ,  ponry  engager  les  corps  e'trangers 
pointus.  Les  pinces  que  J,  Hunter  a  imaginées  pour  extraire 
les  corps  e'trangers  engage's  dans  Turètre ,  et  celles  à  gaine  de 
Desault,  pourraient  aussi  servir  pour  l’œsophage,  si  le  corps 
avait  un  petit  volume.  M.  Rivière  a  invente'  un  instrument 
d’une  forme  toute  particulière  ,  qui  représente  assez  bien ,  en 
miniature ,  un  petit  parasol  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté'  j 
on  l’introduit  le  long  de  la  paroi  poste'riéure  du  pharynx, 
pour  ne  pas  irriter  le  larynx,  et  pour  ne  pas  provoquer  la 
toux  ;  lorsque  cet  instrument  est  arrive'  audessous  du  corps 
étranger,  on  tire  à  soi  le  stylet,  et  le  petit  parasol  s’ouvre. 
{Dissert.  surrutiLd’unnouv.instrum.'îhksei  deParis,  i8o3.) 

Que  doit-on  espe'rer  de  l’e'ternuenient  et  de  la  toux  pour 
l’expulsion  des  corps  e'trangers  dans  l’œsophage  ?  ces  efforts 
de  la  nature  sont  trop  rarement  suivis  de  succès  ,  pour 
qu’il  faille  songer  à  les  provoquer.  Il  n’en  est  point  de  naême 
du  vomissement  ,  quoique  quelques  personnes  l’aient  de'- 
pre'cie'.  Rossi  le  regarde  comme  dangereux  -,  il  peut  devenir 
d’une  grande  utilité'  lorsque  l’extraction  est  impraticable ,  et 
que  le  corps  étranger  n’a  pu  être  refoulé  dans  l’estomac.  Le 
vomissement  peut  être  excité  en  titillant  la  luette  ou  le  pha- 
lyux,  ou  en  faisantparvenir  un  émétique  dans  l’estomac.  Dans 
le  recueil  publié  par  Richard  de  Hautesierck  ,  on  trouve  deux 
obsen'ations  sur  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage 
(un  morceau  de  viande  et  un  morceau  de  linge),  qui  furent 
rejetés  par  le  vomissement  déterminé  par  le  tartre  stibié. 
L’œsophage  est-il  tellement  obstrué  qu’aucun  liquide  ne  puisse 
descendre  dans  l’estomac  ,  il  est  une  méthode  de  faire  vomir, 
très-peu  usitée  ,  mais  de  laquelle  on  peut  obtenir  de  grands 
avantages.  M.  le  professeur  Percy  et  M.  Magendie  ont  vu  qu’en 
injectant  de  l’émétique  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  , 
à  la  manière  des  écoles  vétérinaires  du  Danemarck ,  on  ob¬ 
tenait  le  vomissement  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  ,  tandis 
que  cet  effet  n’arrivait  qu’après  une  demi-heure ,  lorsque 
l’émétique  élaila.v3\é{Mern,surlevomîss.par'iil.  Magendie). 

«  Un  soldat  avala  un  morceaude  tendon  debœuf,  qui  resta  fixé 
au  milieu  de  l’œsophage  j  le  malade  fut  attaqué  sur  le  champ 
d’anxiétés,  de  convulsions,  et  tomba  à  terre.  Le  chirurgien  es¬ 
saya  de  faire  descendre  ce  coips  étranger  dans  l’estomac  avec  le 
poussoir  de  baleine ,  mais  ce  fut  en  vain  j  et  comme  vraisembla¬ 
blement  il  employa  quelque  violence  ,  les  accidens  devinrent 
plus  graves  qu’auparavant  J  les  convulsions  étaient  continues,  le 
ventre  était  tuméfié ,  la  face  ,  les  mains  et  les  pieds  devinrent 
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froids  ,  la  voix  très-faible  et  rauque  ;  une  sueur  froide  couvrit 
tout  le  corgs,  et  le  pouls  était  très-petit  et  très-lent.  M.  Kohler 
appelé  dans  ces  circonsances  ,  ne  pouvant  foire  passer  un  vo¬ 
mitif  par  la  bouche  ,  se  décida  à  injecter  dans  une  veine  une 
solution  de  tartre  stibié.  Des  expériences  répétées,  faites  sur 
des  animaux,  par  Lieberkùhn  et  Loseke ,  lui  avaient  appris  que 
les  injections  des  émétiques  et  des  -purgatifs  dans  les  veines 
sanguines  agissaient  de  la  même  maniéré  que  lorsqu’ils  étaient 
introduits  dans  l’estomac  j  l’auteur  ouvrit  une  veine  du  bras,  et 
y  injecta  une  solution  de  dix  grains  de  tartre  émétique  j  le  ma¬ 
lade  fut  bien  couvert  dans  son  lit  j  au  bout  d’une  demi-heure 
il  survint  un  vomissement  violent ,  par  lequel  le  morceau  de 
tendon  fut  rejeté  à  huit  pieds  de  distance  j  et  les  accidens 
cessèrent,  »  (  Bibliothèque  du  Nord ,  1. 1.  ) 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans ,  mangea  du  bœuf  à  son 
souper  J  et  comme  il  lui  manquait  des  dents  ,  il  ne  put  le  mâ¬ 
cher  convenablement;  un  morceau  de  ce  boeuf  s’arrêta  dans 
le  gosier;  on  essaya  en  vain  de  le  faire  descendre  dans  Festo- 
mac  ,  en  le  poussant  avec  une  plume.  M.  KnopfF,  chirurgien  , 
ayant  été  appelé  ,  trouva  le  malade  dans  une  situation  déplo¬ 
rable  ,  pouvant  à  peine  respirer,  ayant  la  face  vultueuse  et 
bleuâtre,  et  sur  lepoint  d’étouffer:  après  avoir  employé  tous  les 
moyens  imaginables  ,  le  chirurgien  se  rappelant  les  bons  effets 
que  le  docteur  Schmuchker  avait  obtenus  en  pareil  cas,  de  l’in¬ 
jection  de  l’émétique  dans  les  veines  ,  et  voyant  bien  qu’il  n’y 
avait  pas  de  temps  à  perdre,  se  décida  à  essayer  de  ce  moyen  ; 
il  fit  dissoudre  quatre  grains  de  tartrate  de  potasse  antimonié 
dans  une  demi-once  d’eau  tiède  ,  et  il  l’injecta  dans  la  veine 
médiane  du  bras  droit,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  armée 
d’un  long  tube.  L’injection  fut  faite  lentement;  la  température 
de  la  liqueur  injectée  était  à  peu  près  celle  du  sang  ;  une  mi¬ 
nute  après  l’opération  ,  le  malade  commença  à  s’agiter ,  et 
bientôt  après  il  vomit  une  grande  quantité  de  matières  pitui¬ 
teuses  ;  il  rendit  en  même  temps  le  morceau  de  bœuf,  qui 
était  de  la  grosseur  d’un  œuf  ordinaire  ;  et  dès  cet  instant  il 
fut  sauvé  { Jcumal général  de  me'd ,  t.  xxxii). 

Dans  une  circonstance  analogue ,  le  docteur  W.  Blair  eut 
recours  au  lavement  de  tabac  pour  causer  des  vomissemens  , 
et  en  obtint  un  heureux  résultat  (  Annales  de  littérature  mé¬ 
dicale  étrangère,  n°.  55  ). 

2“.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage,  et  qui 
peuvent  être  enfoncés  dans  l’estomac  ,  sont  tous  ceux  qui  ne 
peuvent  blesser  les  organes  de  la  digestion ,  tels  que,  par  exem¬ 
ple,  des  pièces  de  monnaie  en  or ,  en  argent  ou  en  cuivre  , 
des  portions  de  chair  ou  de  cartilages  ,  des  balles  de  verre  ou 
de  plomb  ,  une  croûte  de  pain ,  une  châtaigne ,  une  dragée 
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chez  les  ènfans.  Il  y  a  des  morceaux  d’alimens  qui ,  chasse's 
de  l’estomac  par  le  vomissement ,  s’arrêtent  dans  rœsophage. 

Pour  exe'cuter  ce  refoulement  des  corps  dans  l’estomac , 
les  anciens  employaient  des  tiges  flexibles  de  plomb;  Petit , 
de  Namur,  recourba  en  anneau  un  long  fil  de  fer,  qu’il 
trempa  dans  du  plomb  fondu,  pour  donner  à  cette  extre'mite 
de  son  instrument ,  la  forme  olivaire.  Fabrice  de  Hilden 
se  servait  d’une  sonde  ou  d’un  gros  stylet  courbe  d’argent  ; 
Heister  garnissait  l’extrémite'  d’une  tige  de  baleine  avec  un 
morceau  d’e'ponge;  Quesnay  a  renferme'  cet  instrument  dans 
un  boyau  de  mouton  ;  Hévin  dit  qu’à  la  campagne  on  peut 
choisir  la  tige  pliante  d’un  buisson ,  et  faire  à  l’une  des  ex¬ 
trémité  une  boulette  avec  du  linge  usé  ou  de  la  charpie  ;  des 
tiges  de  poireau,  des  sondes  de  gomme  élastique  ou  d’argent, 
des  bougies  appelées  rat-de-cave ,  ont  été  très-utiles  dans  les 
mains  de  quelques-  chirurgiens.  Pour  remplir  la  même  indi¬ 
cation  ,  on  a  prescrit  de  frapper  doucement  le  dos  du  malade 
avec  la  paume  de  la  main  ;  d’autres  ont  recommandé  d’exci¬ 
ter  le  rire ,  de  faire  boire  une  grande  quantité  d’eau  à  la  fois , 
ou  de  faire  avaler  des  alimcns  pulpeux,  tels  que  des  pruneaux, 
des  figues  ,  de  la  bouillie  ,  des  liqueurs  mucilagineuses  ,  hui¬ 
leuses;  mais  ces  moyens  sont  le  plus  souvenrt  insuffisans. 

3®.  Les  corps  qu’il  faudrait  retirer,  mais  qu’on  est  forcé  de 
pousser  dans  l’estomac  ,  sont  tous  ceux  qui  ne  j>euvent  être 
extraits  parce  qu’ils  sont  trop  gros  ou  engagés  trop  profondé¬ 
ment.  Des  fragmens  de  verre  ,  des  lames  de  couteau,  desfrag- 
mens  d’épée ,  les  grandes  épingles ,  les  noyaux  de  pêche ,  etc. , 
appartiennent  à  cette  troisième  catégorie.  Schenckius  donne  le 
détail  des  accidens  très-graves  qui  survinrent  chez  un  homme 
qui  avait  avalé  un  noyau  de  pêche  ;  le  malade  fut  cependant 
heureusement  délivré.  Il  faut  ici  rnettre  en  usage  l’instrument 
de  Petit ,  la  tige  de  baleine  proposée  par  Willis  et  par  Heister, 
la  sonde  d’argent ,  ou  suivre  le  conseil  d’Hévin  ,  et  se  servir  de 
l’instrument  que  les  Anglais  nomment  provendor,  balai,  hous- 
seir  de  l’estomac.  Après  avoir  chassé  jusque  dans  l’estomac  le 
corps  étranger,  on  ne  négligera  pas  de  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  des  boissons  mucilagineuses.  Fabrice  d’Aquapendente 
appliquait  des  cataplasmes  émolliens  sur  le  cou ,  et  faisait  faire 
des  frictions  sur  la  gorge  avec  l’huile  d’amandes  douces. 

4®.  Ce  dernier  paragraphe  renferme  les  corps  étrangers 
introduits  dans  l’œsophage  qui  ne  peuvent  ni  sortir  par  la 
bouche  ,  ni  être  repoussés  dans  l’estomac.  Dans  une  telle  con¬ 
joncture,  le  danger  j)eut  être  pressant;  la  trachée-artère  se 
trouvant  comprimée  en  arrière  par  le  corps  étranger  renfermé 
dans  l’œsophage ,  la  respiration  est  diflicile ,  et  quelquefois 
tous  les  accidens  que  nous  avons  décrits  à  l’article  des  corps 
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etrangers  dans  les  voies  ae'riennes ,  peuvent  se  manifester. 
Habicot  cite  un  cas  de  ce  genre  d’un  garçon  de  quatorze  ans 
qui  avait  avale'  neuf  pistoles  en  or  renferme'es  dans  un  linge  j 
il  pratiqua  la  bronchotomie  ,  et  tous  les  symptômes  inquie'tans 
s’e'vanouireqt.  Habicot  fit  alors  descendre  dans  l’estomac,  à 
l’aide  d’une  sonde  de  plomb  porte'e  dans  l’œsophage ,  le  tam¬ 
pon  de  linge  ,  et  le  malade  rendit  huit  à  dix  jours  après,  en 
plusieurs  fois  ,  par  les  selles ,  toutes  les  pièces  d’or. 

Quoique  nous  ayons  dit  que  l’œsophage  est  le  canal  où  les 
corps  e'trangers  s’engagent  le  plus  commune'ment,  il  est  de'- 
mpntre'  par  l’observation  que  les  corps  y  font  rarement  un 
long  se'jour.  L’irritation  qu’ils  provoquent,  l’inflammation  et 
les  abcès  qui  eu  re'sultent,  facilitent  alors  le  de'gagement  du 
corps  qu’on  peut  extraire  par  la  bouche  ou  pre'cipiter  dans 
l’estomac.  Si  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi ,  ou  si  le 
pe'ril  croissait  de  plus  en  plus ,  il  faudrait  en  veijir  à  l’ope'ra- 
tion  conseille'e  par  Verduc  et  Guattani^,  c’est-àrdire ,  V œso¬ 
phagotomie.  Voyez  ce  mot. 

Des  corps  e'trangers,  petits  et  aigus,  arrête's  dans  l’œso¬ 
phage  ,  pe'nètrent  à  travers  les  tuniques  de  ce  canal ,  et  ré¬ 
sistent  à  tous  les  elforts  que  l’on  fait  pour  les  de'placer.  Après 
un  certain  laps  de  temps ,  ils  sont  place's  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  viennent  former  une  tumeur  inflammatoire  sur  les 
parties  late'rales  du  cou ,  le  plus  souvent  du  côte'  gauche. 
Plater  parle  d’un  fait  de  ce  genre  j  il  ouvrit  l’abcès ,  et  le  corps 
e'tranger  sortit  avec  le  pus.  Forestus  a  publie'  une  observation 
semblable.  Guillaume  Fabrice  de  Hilden  et  Hollier  ont  vu  des 
arêtes  retenues  dans  l’œsophage ,  se  porter  au  dehors  après 
avoir  donne'  lieu  à  dos  abcès  :  c’est  particulièrement  les  corps 
grêles  et  pointus ,  comme  les  arêtes ,  les  aiguilles  et  les 
e'pingles,  qui  se  frayent  de  la  sorte  une  voie  à  travers  nos  orga¬ 
nes  pour  se  procurer  une  issue  au  dehors. 

VIII.  Des  corps  e’trangers  contenus  dans  l’estomac.  Il  n’en 
est  point  de  l’estomac  comme  de  l’œsophage  :  dans  le  pre¬ 
mier,  il  est  rare  que  les  corps  e'trangers  se'journent;  dans  le  se¬ 
cond  au  contraire ,  ils  restent  un  temps  plus  ou  moins  long. 
L’esprit  se  prête  difficilement  à  croire  tout  ce  que  les  auteurs 
racontent  du  nombre ,  de  la  nature ,  du  volume ,  de  la  dure'e 
du  se'jour  et  du  mode  de  sortie  des  corps  étrangers  parvenus 
jusque  dans  l’estomac  -,  presque  toujours  ils  arrivent  dans  cet 
organe  en  descendant  par  l’œsophage.  Les  désordres  qu’ils 
produisent  tiennent  aux  qualités  diverses  que  nous  avons  re¬ 
connues  dans  les  corps  étrangers.  Les  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  le  sentiment  de  pincement,  le  déchirement,  les  co¬ 
liques,  la  cardial gie ,  la  tension  de  l’abdomen,  la  sensibilité 
de  l’épigastre,  les  nausées,  le  vomissement,  le  hoquet,  la 
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Suppression  de  l’urine  et  des  matières  fe'cales ,  le  ténesme,  la 
syncope  et  les  convulsions  sont  les  phénomènes  qui  s’ofFreut 
le  plus  souvent  à  l’œil  de  l’observateur. 

Tous  les  corps  qui  sont  d’un  petit  volume  parcourent  facile¬ 
ment  l’œsophage,  et  s’arrêtent  dans  l’estomac  j  tous  ceux  dont 
l’extraction  n’a  pu  être  opérée  sont,  comme  nous  l’avons  vu, 
repoussés  dans  le  ventricule.  Cet  organe  contient  quelquefois 
une  quantité  prodigieuse  de  corps  de  nature  différente.  Duret 
et  Fournier  ont  rendu  publique  l’histoire  de  ce  forçat  de 
Brest,  dans  l’estomac  duquel  on  a  trouvé  cinquante-deux 
pièces  de  monnaie  ,  pesant  en  tout  une  livre  dix  onces  quatre 
gros  {Journ.  de  me'd. ,  t.  xliij  et  Journal  de  l’abbè  Rozier, 
t.  xn,i778). 

On  connaît  aussi  l’histoire  de  Pichard ,  qui  avala ,  devant 
Charles  II ,  roi  d’Angleterre ,  un  rasoir  et  deux  couteaux.  Le 
roi  mit  lui^même  ces  instrumens  dans  la  bouche  de  ce  bate¬ 
leur,  qui  les  rendit  trois  jours  après  par  le  fondement 
{Bonet,  Med.  septentr.  de  œsoph.  ajjèct.). 

Meeck’ren  rapporte  qu’un  enfant  de  cinq  ans  avala  une  lame 
de  métal  assez  large ,  d’une  figure  irrégulière  j  sa  santé  n’ea 
éprouva  point  de  dérangement  notable.  Langius  dit  qu’un 
épileptique  avala  des  ciseaux  très-aigus  ;  le  neuvième  jour 
ils  sortirent  par  l’anus. 

Ambroise  Paré  raconte  que  des  voleurs  firent  avaler  de 
force  un  couteau  long  de  six  pouces  à  un  berger.  Un  abcès  se 
manifesta  à  l’aine  j  on  l’ouvrit,  et  le  couteau  se  présenta  :  il 
fut  extrait,  et  le  sujet  guérit  en  peu  de  temps.  L’ouvrage  de 
Fabrice  de  Hilden  contient  un  fait  semblable.  MM.  Babbington 
et  Currie  ont  traité  à  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres  ,  un  matelot 
américain  qui  avait  avalé  plusieurs  fois  des  couteaux.  La  pre¬ 
mière  fois  il  en  avala  quatre,  qui  sortirent  quelques  jours  après 
par  l’anus  -,  la  seconde  il  fit  la  déglutition  de  quatorze  de  dif¬ 
férentes  grandeurs ,  et  les  rendit  de  même  par  les  selles  j  enfin 
un  jour  il  en  fit  descendre  dix-scpt  jusque  dans  son  estomac; 
il  fut  sur-le-champ  tourmenté  par  des  douleurs  atroces,  par 
des  nausées  et  par  d’autres  symptômes  alarmans  ;  les  excré- 
mens  devinrent  noirs  comme  quand  on  a  pris  des  prépara¬ 
tions  chalybées.  Il  ne  mourut  que  quelques  années  après  dans 
un  état  de  marasme.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  tout 
le  canal  intestinal  coloré  en  noir;  l’estomac  contenait  qua¬ 
torze  lames  de  couteaux  et  leurs  ressorts ,  corrodés  et  pres¬ 
que  dissous  ;  les  manches  de  corne  étaient  en  jjartie  dissous. 
Un  ressort  avait  percé  le  canal  intestinal,  et  se  trouvait  pres¬ 
que  en  entier  dans  la  cavité  abdominale.  Deux  autres  res¬ 
sorts  étaient  parvenus  jusque  dans  le  bassin  {Annales  de  lit¬ 
térature  me'dicale  e'trangère,  n°.  65). 
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Des  pièces  de  monnaie  ont  e'te  avale'es  sans  que  les  par- 
sonnes  en  aient  éprouve'  des  de'rangemens  bien  remar¬ 
quables.  Ces  pièces  d’or,  d’argent  ou  de  cuivre,  après  avoir 
reste'  plus  ou  moins  longtemps  dans  l’estomac ,  franchissent 
le  pylore  ou  sont  rendues  par  le  vomissement.  Vaillant,  mé¬ 
decin  et  ce'lèbre  antiquaire ,  après  une  captivité'  de  quatre 
mois  à  Alger,  en  revenant  en  France ,  fut  poursuivi  par  un 
corsaire  de  Tunis  ;  il  avala  quinze  me'dailles  d’or,  qu’il  rendit 
par  les  selles  peu  de  temps  après  lorsqu’il  fut  arrive'  à  Lyon. 

Lieutaud  a  vu  un  homme  qui  avalait  des  e'cus  de  six  livres 
autant  qu’on  voulait  lui  en  fournir^  il  en  avait  déjà  avalé 
quatre  en  moins  d’une  minute ,  lorsque  celui  qui  les  débour¬ 
sait  ne  jugea  pas  à  propos  de  pousser  plus  loin  l’expérience. 
Peu  de  temps  après  ces  écus  furent  expulsés  par  le  gros  intestin 
{Mémoires  de  l’Académie  des  sciences ,  année  1762,  p.  70). 

M.  Sue  a  publié  l’observation  d’un  homme-  qui  avait 
avalé  un  écu  de  six  livres ,  qu’il  rendit  cinq  mois  et  demi 
après  en  allant  à  la  garde-robe.  Il  lui  avait  ordonné ,  pendant 
huit  jours,  quatre  onces  de  mercure  coulant.  Au  lieu  de  cette 
quantité,  le  malade  en  prenait  chaque  fois  deux  livres,  espé¬ 
rant,  par  une  plus  forte  dose  de  ce  remède,  être  délivré 
plutôt  du  corps  étranger.  Ce  médicament  ne  produisit  aucun 
effet^  ce  qui  démontre  que  le  mercure  ne  peut  ni  expulser,  ni 
dissoudre  les  pièces  d’argent. 

M.  Valentin  a  vu  à  l’hôpital  de  Westminster,  à  Londres, 
une  jeune  lille  qui,  dans  un  accès  de  colère  causé  par  l’amour, 
avait  avalé  sept  halfpennjs  ou  pièces  de  monnaie  en  cuivre , 
semblables  à  nos  sous ,  avec  l’anneau  d’un  tiroir  de  commode, 
qu’elle  avait  rompu  en  deux  parties.  Ces  pièces  restèrent  deux 
mois  dans  les  organes  de  la  digestion ,  s’y  oxidèrent  et  puis 
sortirent  par  l’anus.  Le  même  médecin  a  traité  en  France  un 
grenadier  qui  avait  avalé  un  écu  de  six  livres ,  et  un  autre  qui , 
dans  un  accès  de  colère,  porta  dans  sa  bouche  cinq  ou  six 
boutons  en  cuivre  ,  de  sa  veste ,  et  une  cuiller  d’étain  rompue 
en  quatre  parties.  Tous  ces  objets  parvinrent  jusque  dans  l’es¬ 
tomac  ,  et  causèrent  des  pesanteurs  à  l’épigastre ,  de  l’anxiété 
et  des  coliques:  l’huile  d’amandes  douces  donnée  à  large  dose 
lit  rendre  tous  ces  corps  par  les  selles.  Cependant  le  soldat  qui 
avait  avalé  l’écu  de  six  livres ,  ne  l’avait  point  encore  rendu  un 
an  après ,  époque  à  laquelle  M.  Valentin  perdit  de  vue  le  ma¬ 
lade  j  il  blâme  à  cette  occasion  le  conseil  de  Bertrand!  qui 
recommande  de  prendre  dans  ces  cas  du  mercure  coulant 
■(Jouni.  de  Méd. ,  t.  22).  M.  le  docteur  Gastellier  a  publié  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  avala  un  écu  de 
six  livres  j  cette  pièce  de  monnaie  s’arrêta  à  la  partie  moyenne  de 
l’œsophage ,  d’où  il  fut  impossible  de  la  déplacer;  ellcy  resta  dix 
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mois,  pendant  lesquels  la  vie  du  jeune  homme  fut  dans  le  plus 
grand  danger:  sans  cesse  en  proie  aux  douleurs  les  plus  aiguës, 
aux  convulsions,  aux  vomissemens  de  matières  tantôt  alimentai¬ 
res  et  tantôt  muqueuses,  mêle'es  de  pus  et  de  sang,  il  tomba 
dans  le  dernier  degre'  de  marasme  j  enfin,  après  dix  mois  de  souf¬ 
frances  ,  à  la  suite  de  fortes  convulsions  et  d’une  syncope ,  l’e'cu 
descendit  dans  l’estomac  :  aussitôt  le  jeune  homme  rendit  une 
grande  quantité'  de  pus.  Ce  corps  e'tranger  n’e'tait  pas  encore 
rendu  trente-cinq  ans  après ,  c’est-à-dire ,  à  l’époque  de  la  pu¬ 
blication  de  cette  observation  dans  le  Journal  général  de  Mé¬ 
decine  (t.  XXIII ,  p.  147)-  On  trouve  dans  le  même  recueil  un  au¬ 
tre  fait  du  même  genre ,  mais  avec  cette  différence  que  l’écu  fut 
trouvé  dans  les  matières  alvines  douze  jours  après  sa  descente 
dans  l’estomac.  Un  écu  de  six  livres  mis  dans  le  verre  d’un  ivro¬ 
gne  et  à  son  insu ,  fut  avalé  et  s’arrêta  dansTœsophage  j  il  était 

Elacé  de  champ  et  permettait,  comme  dans  le  cas  précédent, . 

:  passage  des  liquides  j  il  resta -ainsi  quatorze  jours  sans  qu’on 
pût  le  retirer  par  la  bouche  ou  l’enfoncer  dans  l’estomac  :  alors 
il  se  déclara  un  vomissement  de  sang  très-considérable,  qni 
se  renouvela  quatre  fois  à  des  intervalles  très-rapprochés ,  et 
qui  fut  suivi  de  syncopes  :  à  la  suite  de  ces  vomissemens ,  on 
vit  avec  étonnement  que  le  malade  éprouvait  après  avoir  re¬ 
pris  connaissance ,  un  état  de  calme  et  de  tranquillité  qu’il 
n’avait  point  eu  depuis  le  jour  de  son  accident  {Journal  géné¬ 
ral  de  Médecine,  t.  xxiv).  Les  annales  de  l’art  renferment 
beaucoup  d’obsei-vations  qui  démontrent  que  des  corps  étran¬ 
gers  , .  s’ils  ne  sont  point  tranchans ,  piquans  ou  corrosifs , 
peuvent  être  conservés  quelque  temps  dans  l’estomac,  puis 
franchir  le  pylore,  parcourir  le  canal  intestinal,  et  être  expulsés 
par  l’anus  sans  déterminer  de  dérangemens  très-remarquables 
dans  les  fonctions.  Ainsi  l’on  a  vu  une  boucle  de  soulier  avalée 
par  un  enfant ,  sortir  ensuite  par  le  rectum  j  un  petit  couvercle 
de  fer-blanc ,  des  fragmens  de  lame  d’épée ,  des  couteaux  , 
des  cuillers  d’argent ,  une  fourchette ,  une  flûte  longue  de  plu¬ 
sieurs  pouces ,  après  être  parvenus  dans  l’estomac ,  en  suivant 
l’œsophage ,  ont  été  expulsés  par  l’anus.  Mais  nous  avons  cité 
plusieurs  faits  qui  apprennent  que ,  dans  d’autres  circonstances, 
des  corps  du  genre  de  ceux  que  nous  venons  d’énumérer 
donnent  lieu  à  des  abcès  en  diverses  régions  de  l’abdomen,  et 
cherchent  à  s’y  pratiquer  une  issue. 

Des  noyaux  de  cerise,  de  prune,  de  pêche,  des  lames  de 
plornb ,  accumulés  dans  l’estomac  ou  l’intestin ,  obstruent  le 
canal ,  déterminent  l’engoûment  des  matières ,  des  coliques  , 
des  vomissemens ,  l’inflammation ,  la  gangrène  des  intestins  , 
ou  des  ruptures ,  des  épanchemens  et  la  mort  (  Journal  de 
Médecine,  t.  vu,  p.  i5,  t.  xxxvii,  p.  i54,  t.-xur,  p.  Sig)- 
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Cardan,  Bartiolin,  Césalpin,  Plater,  parlent  tous  des  de'- 
sordres  cause's  par  des  morceaux  de  verre  avale's.  Fabrice  de 
Hilden  raconte  que  des  gardes  du  roi ,  dans  une  orgie ,  bri¬ 
sèrent  leurs  verres  avec  les  dents ,  en  avalèrent  les  fragmens  et 
périrent  tous  peu  de  temps  après. 

L’art  offre  peu  de  ressources  contre  les  accidens  que  de'ter- 
minent  les  corps  e'trangers  dans  l’estomac  j  si  ces  coqjs  sont 
âcres  et  solubles ,  on  fera  boire  abondamment  au  malade  une 
tisanne  de'layantej  si  le  corps  est  anguleux,  irre'gulier  ou  vo¬ 
lumineux  ,  on  diminuera  l’irritation  qu’il  cause  sur  l’estomac, 
et  on  aidera  son  passage  par  le  pylore  en  faisant  prendre  des 
liqueurs  huileuses  ou  mucilagineuses  :  on  peut  encore  user  de 
bouillies ,  de  pulpes  de  fruits  qui  recouvrent  ces  corps  de  toute 
part  et  e'moussent  leursaspe'rite's.  Une  e'pingle  avale'e  fut  enve- 
loppe'e  dans  des  choux  verts  qu’on  fit  manger  au  malade  j  puis 
on  donna  un  e'me'tique,  et  l’e'pingle  fut  rejete'e.  Le  même 
moyen  a  été  employé'  par  M.  Portai ,  dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  avec  du  verre  pile'. 

Les  maîtres  de  l’art  n’ont  encore  rien  dit  sur  la  gastrotomie, 
et  leur  silence  à  cet  e'gard  parait  une  improbation  j  les  plaies 
de  l’estomac  sont  trop  graves  pour  qu’on  puisse  pousser  la  té¬ 
mérité  jusqu’à  ouvrir  cet  organe  pour  eu  retirer  les  corps 
e'trangers  que  leur  volume  empêche  d’être  rendus  par  le  vo¬ 
missement  ou  de  franchir  le  pylore.  La  pratique  de  cette  ope'- 
ratiou  n’est  cependant  pas  sans  exemple  j  Schwaben  (  D.  Bec¬ 
ker,  Dissert,  de  cultrivoro  prus.  oos.  et  cur.singul.,  etc.), 
Floriau-Mathis  (LpAenz.  </ec.  2,  aim.  x,.obs.  i)  et  Hubner 
{EpJiem.  cent,  q,  ann.  1720),  ont  fait  la  gastrotomie;  le 
premier  n’eut  qu’à  retenir  les  te'gumens  au  moyen  d’une  suture 
emplume'e,  parce  que  les  bords  de  la  plaie  de  l’estomac  se 
rapprochèrent  très-exactement.  Vojez  gastrotomie. 

IX.  Des  corps  e'trangers  introduits  ou  de’veloppe's  dans  les 
intestins.  Nous  avons  rapporte'  beaucoup  de  faits  qui  de'mon- 
trent  que  souvent  les  corps  e'trangers,  après  avoir  franchi  le 
pylore  ,  parcourent  les  intestins  sans  s’arrêter  ;  quelquefois  ce¬ 
pendant  il  en  est  autrement ,  et  ces  corps  sont  retenus  dans  un 
point  des  intestins  autre  que  le  rectum.  L’e'troitesse  du  tube 
intestinal ,  ses  nombreuses  flexuosite's ,  l’existence  des  valvules 
conuiventes ,  sont  autant  de  causes  qui  expliquent  ce  séjour  des 
corps  étrangers.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  noyaux  de  cerise 
ou  de  firune ,  des  fragmens  d’os  ou  des  arêtes-  de  poisson  qui 
sont  retenus  dans  les  intestins  ou  dans  l’appendice  vermiforme 
du  cæcum.  Un  particulier  avait  à  l’hypogastre  une  tumeur  très- 
dure;  il  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  tout  l’abdomen;  il 
mourut ,  et  à  l’ouverture  du  cadavre ,  Binninger  dit  qu’on  trouva 
le  colon  sphacelé  et  distendu  par  des  noyaux  de  prune  et  de 
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cerise.  Quarante  balles  de  plomb  que  le  malade  avait  avale'es 
pour  se  soulager  ,  furent  aussi  trouve'es  dans  la  tumeur. 

Ün  garçon  de  seize  ans  avait  le  goût  assez  déprave'  pour 
manger  tous  les  cheveux  qu’il  pouvait  se  procurer  ^  bientôt  la 
fièvre  hectique,  le  marasme  se  manifestèrent  et  conduisirent 
le  malade  au  tombeau.  L’estomac  et  les  intestins  grêles  conte¬ 
naient  des  masses  de  cheveux  présentant  des  couches  concen¬ 
triques;  dans  une  de  ces  masses ,  on  trouva  au  centre  un  noyau 
de  cerise  {Journ.  de  méd. ,  chir.  et pharm . ,  1 779 ,  t.  lu  ;  Hist. 
de  la  soc.  roj-.  de  med. ,  1777,  1778,  p.  262. 

Lorsqu’il  existe  une  hernie  intestinale ,  c’est  alors  dans  l’anse 
de  l’intestin  que  les  corps  étrangers  s’arrêtent  et  causent  l’en- 
goûment  et  tous  les  accidens  de  l’étranglement.  Dans  ce  cas , 
on  a  rencontré  dans  la  tumeur  des  portions  de  têt  d’écrevisse, 
de  petits  os  de  poulet  ou  de  pieds  de  mouton,  des  noyaux  de 
cerise  ,  une  patte  de  mauviette  ,  etc. 

La  chirurgie  n’a  que  très-peu  de  moyens  pour  combattre  les 
accidens  que  ces  corps  occasionnent.  Le  vomissement  ne  peut 

Ï)lus  être  excité  ;  il  n’y  a  donc  à  employer  que  les  boissons  muci- 
agineuses,  huileuses ,  et  les  lavemens  de  même  nature.  Le  mu¬ 
cus  intestinal  sécrété plus  abondamment ,  et  quelquefois  le  pus 
lui-même,  détachent  le  corps  étranger  arrêté  dans  les  intestins, 
et  en  facilitent  l’expulsion.  ZacutusLusitanus  dit  qu’un  anneau 
d’ortravaillé  en  relief  et  ciselé,  causa  une  diarrhée  très-abon¬ 
dante  qui  cessa  aussitôtque  le  corps  eût  été  entraîné  au  dehors. 
Lorsqu’on  croit  être  certain  que  l’étranglementd’uneheniie  est 
due  à  une  semblable  cause ,  le  plus  sage  est  de  ne  faire  au¬ 
cune  tentative  de  réduction  dans  la  crainte  de  produire  une 
déchirure  de  l’intestin  :  on  doit,  dans  ce  cas,  selon  quelques 
praticiens  ,  en  venir  beaucoup  plus  tôt  à  l’opération.  L’intestin 
mis  à  nu  et  le  débridement  pratiqué,  on  peut,  lentement  et 
successivement,  étendre  les  corps  étrangers  dans  l’intestin, 
qu’on  réduit  ensuite  ;  puis  l’on  fait  donner  des  lavemens  :  si 
cette  conduite  est  insuffisante ,  il  faudra ,  suivant  quelques  mo¬ 
dernes  ,  inciser  l’intestin  et  extraire  les  corps  étrangers.  Par 
le  premier  procédé ,  on  éviterait  au  malade  les  incommodités 
très-fâcheuses  d’un  anus  contre  nature  ou  d'une  fistule  ster- 
corale. 

La  sortie  spontanée  des  corps  étrangers  ,  à  travers  les  parois 
des  intestins  et  de  l’abdomen ,  a  été  vue  assez  souvent  pour 
qu’on  ne  doive  point  en  douter;  mais  cette  œuvre  de  la  nature 
peut-elle  autoriser  le  chirurgien  à  aller  inciser  les  parties ,  et 
a  parvenir  jusqu’au  corps  étranger  pour  en  opérer  l’extraction? 
Peut-être  l’entérotomie  pratiquée  dans  les  cas  d’imperforation 
de  l’anus ,  opération  dans  laquelle  on  incise  dansla  région  iliaque 
gauche,  pour  pénétrer  jusqu’au  colon,  semble-telle  indiquer 
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que  la  même  ope'ration  pourrait  encore  convenir  dans  les  ças  de 
corps  e'trangers.  La  conduite  de  Wite  semble  venir  à  l’appui  de 
cette  opinion  j  il  ouvrit  le  ventre  et  l’intestin  à  un  homme  pour 
faire  l’extraction  d’une  cuiller  à  café'  que  cet  individu  avait  avale'e 
dans  l’intention  de  se  suicider.  Le  sujet  gue'rit  en  peu  de  temps. 
L’observation  de  Wite  n’est  pas  assez  de'taille'e  pour  qu’elle 
puisse  e'clairer  la  conduite  du  chirurgien  en  semblable  occur¬ 
rence.  Nous  ignorons  si  les  parties  avaient  contracte'  des  adhe'- 
rences,  et  d’ailleurs  un  fait  ne  suffit  pas  pour  qu’on  puisse  en  de'- 
duire  un  pre'cepte  ge'néral.  Jcpense  donc  que  l’enterotomie  n’est 
pas  proposable  pour  extraire  un  corps  e'iranger  contenu  dans 
le  canal  alimentaire.  La  mobilité'  et  la  situation  profonde  de 
l’intestin,  la  le'sion  dupe'ritoine  ,  la  formation  d’un  anus  contre 
nature ,  etc. ,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  faire  proscrire 
cette  ope'ration  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  entérotomie. 

La  position  fixe  du  rectum  et  sa  grande  extensibilité' ,  font 
que  les  corps  étrangers  s’y  arrêtent  plus  facilement  que  dans  les 
autres  intestins,  ety  causent  des  accidens  qui  exigent  lessecours 
de  la  chirurgie.  Tantôt  ces  corps  ont  parcouru  l’espace  qij’il  y  a 
de  la  bouche  au  fondement,  tantôt  ils  se  développent  dans  les 
voies  digestives ,  ou-  proviennent  de  quelques  organes  voisins  j 
tantôt,  enfin  ils  ont  été  insinués  par  l’anus. 

1“.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  corps  engagés  dans  le 
pharj-nx ,  l’œsophage  et  l’estomac ,  et  qui  parcourent  les  intes¬ 
tins  pour  sortir  par  l’anus,  se  rapporte  donc  à  notre  première  di¬ 
vision.  Ces  corps  étrangers  peuvent  parvenir  au  dernier  intestin 
sans  annoncer  leur  passage  dans  les  différens  points  du  tube 
digestif,  ou  causer  divers  symptômes  tels  que  des  douleurs 
plus  ou  moins  fortes ,  la  sensibilité,  la  tension ,  l’inflammation 
du  ventre,  les  constipations,  les  ténesmes,  le  hoquet,  les 
vomissemens ,  etc.  ^  arrivés  dans  le  rectum ,  ils  s’y  accumu¬ 
lent,  ferment  en  partie  ou  en  totalité  l’ouverture  de  l’anus, 
et  s’opposent  par  là  à  l’excrétion  du  résidu  alimentaire.  Les 
signes  anamnestiques  et  l’introduction  du  doigt  ou  du  bou¬ 
ton,  instruisent  suffisamment  le  chirurgien.  L’individu  affecté 
est-il  un  enfant  ,  un  maniaque ,  ou  n’ose-t-il  avouer  ce  qu’il  a 
fait;  le  diagnostic  devient  plus  difficile  et  exige  plus  d’attention 
de  la  part  de  l’homme  de  l’art. 

Un  hussard  avalait  par  gentillesse  des  morceaux  de  fer,  des 
cailloux ,  du  verre  cassé ,  etc.  ;  il  paria  un  jour  d’avaler  un.mor- 
ceau  de  fil  de  fer ,  long  de  près  de  trois  pouces  ;  ce  qu’il  exécuta. 
Le  corps  étranger  resta  pendant  plus  de  trois  semaines  dans 
l’estomac;  il  y  causa  de  vives  douleurs,  et  parvint  enfin  jusqu’au 
rectum  ;  on  le  sentait  en  portant  le  doigt  dans  cet  intestin  ;  il 
était  situé  très-haut  et  dirigé  transversalement,  ses  deux  extré¬ 
mités  étant  implantées  dans  les  tuniques  du  rectum.  Vattain  se 
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servit,  pour  en  faire  l’extraction  ,  de  deux  demi-cylindres  de 
fer-blanc ,  appHque's  l’un  à  l’autre  ,  et  d’un  crocbet  mousse  j 
avec  le  premier  instrument ,  il  dilata  le  rectum  et  de'gagea 
le  fil  d’archal ,  et  avec  le  crochet,  il  saisit  le  corps  qu’on 
amena  au  dehors  (Saucerotte,  Mélanges  de  chirurgie,  2°.  part. , 
page  442). 

Un  fou  avait  avale'  une  fiole  de  verre ,  longue  d’environ 
deux  pouces  ,  grosse  à  proportion  j  au  bout  de  dix  ou  douze 
jours  ,  il  se  plaignit  de  douleurs  au  fondement  et  de  constipa¬ 
tion.  Lapre'scnce  du  corps  fut  reconnue  ;  mais  ayant  cherché  à 
le  saisir  avec  des  tenettes,  on  le  brisa  et  le  sang  coula  en  abon¬ 
dance.  Saucerotte  fut  appelé  ,  il  dilata  l’anus  avec  trois  cro¬ 
chets  mousses  ,  et  avec  des  pinces  à  pansement  il  fit  l’extrac¬ 
tion  de  tous  les  fragmens  de  verre  -,  l’hémorragie  fut  arrêtée 
par  l’injection  d’eau  froide ,  rendue  plus  astringente  par  l’addi¬ 
tion  d’acide  sulfurique. 

2°.  Les  veilfards  ,  les  personnes  qui  mangent  des  cerises  ou 
des  prunes  sans  en  rejeter  les  noyaux  ,  sont  sujets  à  avoir  un 
cngoûment  de  matières  fécales  dans  le  rectum.  Ces  substances 
s’accumulant  de  plus  en  plus  et  se  durcissant,  finissent  par 
boucher  complètement  le  rectum  et  parle  distendre  j  le  ventre 
est  tendu  ,  les  envies  d’aller  à  la  selle  sont  fréquentes  ,  et  le 
malade  n’y  satisfait  qu’incomplètement  et  après  beaucoup 
d’ efforts  ;  le  volume  de  l’abdomen  augmente  tous  les  jours  ;  la 
vessie  se  trouvant  bientôt  comprimée ,  l’excrétion  de  l’urine 
devient  difficile ,  la  respiration  est  moins  profonde ,  le  malade 
se  plaint  d’anxiétés  ,  de  mal-aises  ,  de  bouffées  de  chaleur  à  la 
tête  ,  de  vertiges  ,  etc. 

D’autres  fois  les  corps  étrangers  ,  quoique  développés  dans 
notre  économie  ,  n’arrivent  dans  le  rectum  qu’ après  avoir 
percé  les  tuniques  de  cet  intestin. 

Une  femme  mariée  depuis  huit  ans,  n’avait  point  eu  d’enfans 
et  n’offrait  aucun  signe  de  grossesse  lorsqu’elle  fut  prise  d’une 
fièvre  accompagnée  de  douleur  très-vive  dans  le  ventre;  une 
tumeur  se  montra  à  l’aine  gauche  ;  elle  était  rénitente  à  l’ex¬ 
térieur. et  présentait  en  dedans  des  mouvemens  de  pulsation. 
Il  se  forma  un  abcès  dont  le  pus  sortit  en  partie  par  le  vagin 
et  en  partie  par  l’anus.  Quelques  jours  plus  tard ,  les  douleurs 
et  la  fièvre  reparurent  avec  plus  d’intensité  ;  on  donna  un 
lavement  irritant  qui  fit  sortir  des  portions  membraneuses  ; 
bientôt  les  jambes  d’un  fœtus  se  présentèrent  à  l’anus ,  on  enfit 
l’extraction,  ainsi  que  celle  des  cuisses ,  des  fesses  et  des  parties 
génitales  ;  enfin  ,  successivement  plusieurs  autres  os  sortirent 
a  l’aide  de  lavemens  détersifs  et  excitans.  Les  douleurs  de  l’ab¬ 
domen  persistaient  encore  lorsque  la  femme  rendit  par  la 
même  vme,  les  côtes,  les  bras,  les  omoplates,  le  rachis  et  les 
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os  du  crâne  ;  dès  lors  tous  les  symptômes  fâcheux  se  dissi¬ 
pèrent  (  cap.  XXXIX,  embrjo  frustulatim  peràlvum 

excretus  ). 

Cassini  annonça  à  l’acade'mie  des  sciences  qu’une  femme 
rendait  des  os  par  l’anus ,  qui  paraissaient  être  ceux  d’un  fœtus. 
Littré ,  nomme'  commissaire  pour  ve'rifier  le  fait ,  visita  la 
femme  ;  elle  e'tait  âge'e  de  trente-deux  ans ,  marie'e  depuis 
douze  ans ,  et  avait  eu  trois  enfans  et  quatre  fausses  couches. 
A  la  suite  de  grands  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  elle  avait 
rendu  l’hume'rus  d’un  fœtus  j  cette  première  e'jection  fut  suivie 
de  celle  de  beaucoup  de  petits  os,  et  de  matières  purulentes  très- 
fe'tides.  L’ute'rus  e'tait  dans  son  e'tat  naturel ,  rien  n’en  e'tait 
sorti  pendant  la  grossesse ,  si  ce  n’est  le  sang  des  règles  :  le 
rectum  était  ulce're'  en  plusieurs  points  de  sa  surface ,  et  percé 
d’un  trou  situé  à  droite,  etunpeupostérieurementàdeuxpouces 
environ  audcssus  de  l’anus.  Littré  sentit  avec- le  doigt  la  tête 
d’un  fœtus  fortement  appliquée  contre  cette  ouvèrture  ;  il  com¬ 
mença  par  re'tablir  les  forces  de  la  malade ,  puis  il  inventa  des 
inslrumens  en  forme  de  pinces  courbes  et  tranchantes ,  pour 
aller  saisir  et  diviser  les  os  du  crâne  ,  afin  que  l’extraction  eu 
devint  plus  facile;  il  s’occupa  ensuite  de  remédier  aux  alté¬ 
rations  de  l’intestin  et  des  organes  voisins  (  Mémoires  de 
l’Académie  des  sciences,  année  1702). 

M.  Béclard  a  communiqué  à  la  société  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  une  observation  qui  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celle  de  Littré  :  c’est  une  conception  extra-uté¬ 
rine  et  un  accouchement  arrivé  par  l’anus.  Je  ne  rapporterai 
ici  que  ce  qui  est  relatif  au  mode  d’extraction  du  fœtus.  Le 
rectum  était  percé  deux  pouces  environ  audessus  de  l’anus , 
comme  dans  la  femme  opérée  par  Littré;  le  toucher  fit  re¬ 
connaître  que  deux  os  du  sommet  de  la  tête ,  dépouillés  des 
parties  molles  extérieures ,  se  présentaient  par  le  bord ,  et  pi¬ 
quaient  ,  par  les  aspérités  dont  ils  sont  garnis ,  les  parois  de 
l’intestin.  Pour  les  extraire ,  on  commença  par  achever  de  dé¬ 
couvrir  les  os  en  détachant  et  en  déchirant  avec  le  doigt  indi¬ 
cateur  les  tégumens  du  crâne  ;  puis  passant  le  doigt  entre  les 
os  pariétaux  qui  se  présentaient,  on  les  sépara  de  la  méninge 
et  des  os  environnans  ;  on  en  fit  autant  aux  pièces  de  l’os  frontal  : 
un  des  pariétaux  fut  ensuite  entraîné  sans  peine  dans  la  cavité 
de  l’intestin  rectum  ,  mais  il  fut  impossible  de  lui  faire  franchir 
l’anus  ;  le  dilatatoire  à  deux  branches  ou  le  spéculum  ani  fut 
insinué  dans  cette  ouverture  ;  il  y  causa  de  grandes  douleurs  : 
l’os  pariétal  ne  pouvant  être  extrait  en  entier,  fut  saisi  et 
coupé  en  deux  avec  de  forts  ciseaux  à  incision, à  pointes  mousses, 
qu’on  conduisit  le  long  du  doigt  jusque  dans  le  rectum.  Les 
deux  portions  dç  l’os  furent  alors  extraites  sans  difficulté  :  on 
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pratiqua  aux  inénmf;es,  avec  les  mêmes  ciseaux,  une  grande 
ouverture  par  laquelle  le  cerveau  liquide  et  putre'fie'  s’e'couîa  j 
l’anus  opposant  moins  de  re'sistance  au  dilatatoire ,  on  y  porta 
plusieurs  doigts,  qui  firent  l’extraction  des  deux  pièces  du 
frontal  et  de  l’autre  parie'tal.  La  malade  fut  mise  dans  le  bain  j 
on  prescrivit  des  lavemens  avec  la  de'coction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  et  la  tête  de  pavot,  et  une  potion  avec  l’opium  et  l’emer. 
Le  même  jour,  en  injectant  un  lavement,  on  s’aperçut  que 
quelque  chose  s’e'tait  engage'  dans  le  rectum  ;  l’extraction  en 
fut  faite  :  c’e'tait  une  pièce  de  l’os  maxillaire.  Un  des  membres 
thoraciques  se  pre'sentant  à  l’ouverture ,  fut  ensuite  arrache'  j 
enfin  l’anus  devenu  très-dilatable ,  on  fit  sortir  tout  le  reste  de 
l’enfant ,  et  le  placenta ,  en  tirant  sur  les  os  de  la  base  du  crâne  . 
qui  e'taient  engagés  dans  l’intestin.  Ce  fœtus  du  sexe  fe'mi- 
nin  avait  environ  seize  pouces  de  longueur.  Cinq  semaines 
après  cet  accouchement  la  femme  avait  repris  son  e'tat  de 
blanchisseuse.  (  Cette  observation  vient  d’être  publiée  dans  le 
bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  an  ï8i3  ,  n“.  iv, 
p.335.) 

Tous  les  caractères  d’une  grossesse  extra-utérine  se  mon¬ 
trèrent  chez  une  jeune  femme;  il  survint  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  avec  toux  violente;  l’urine  et  les  selles  se  supprimèrent; 
la  malade  éprouvait  des  douleurs  aiguës  dans  le  dos  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  il  y  avait  cessation  des  menstrues ,  sueurs 
nocturnes  abondantes ,  perte  totale  de  l’appétit ,  et  d’autres 
symptômes  alarmans ,  lorsque ,  subitement ,  il  sortit  par  l’anus 
une  grande  quantité  de  matières  entièrement  putréfiées.  Par 
l’examen  exact  de  la  tumeur  du  ventre ,  et  par  d’autres  circons¬ 
tances  que  l’auteur,ne  rapporte  point ,  il  s’assura  qu’il  existait 
une  conununication  entre  elle  et  le  rectum  ;  mais  il  en  fut 
pleinement  convaincu  par  l’expulsion  des  os  du  bras  d’un  fœ¬ 
tus.  Les  autres  os,  à  l’exception  de  ceux  de  la  tête,  sortirent 
ensuite  à  différentes  époques.  Peu  à  peu  la  santé  delà  femme 
se  rétablit,  et  les  règles  reparurent  (T.  Kelson,  London! s  me¬ 
dical  and  physical  journal;  et  le  Journal  général  de  Méde¬ 
cine,  etc. ,  t.  27,  p.  359). 

L’existence  d’un  fœtus  s’annonça  chez  une  femme  d’une 
constitution  robuste ,  par  les  symptômes  propres  à  la  grossessej 
mais  la  grosseur  du  ventre  était  bornée  à  la  région  iliaque 
gauche.  Au  terme  de  neuf  mois,  elle  eut  des  douleurs  qu’on 
crut  être  celles  de  l’enfantement,  et  qui  se  terminèrent  au 
moyen  de  l’évacuation ,  par  l’utérus ,  d’un  liquide  coloré  d’un 
peu  de  sang,  etc.  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard,  la  malade, 
à  la  suite  de  douleurs  violentes  et  d’une  fièvre  intense  avec 
des  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  ardente  qui  répon¬ 
dait  à  la  région  du  sacrum,  rendit  par  l’intestin  rectum 
7-  5 
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quelques  os  nus ,  prive's  de  cartilage ,  et  sans  aucune  configu¬ 
ration  distincte.  L’éjection  de  ces  os  fut  toujours  accompagnée 
de  matières  purulentes  et  sanguinolentes.  En  examinant  la 
partie,  M.  Roagna  s’aperçut  que  ces  os  s’étaient  frayé  un 
chemin  au  moyen  d’une  ouverture  à  l’intestin  ,  rectum  , 
longue  d’environ  six  lignes ,  et  à  la  distance  d’environ  deux 
pouces  de  l’anus.  La  sortie  partielle  des  os  de  ce  fœtus  sou¬ 
lagea  la  malade,  mais  ses  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau 
avec  violence  ,  et  à  plusieurs  reprises  ,  jusqu’à  ce  que  tous  les 
os  fussent  rejetés.  Alors  les  menstrues  reparurent,  et  la  santé 
se  rétablit  (Extrait  du  mémoire  de  MM.  Valero  et  Roagna, 
inséré  dans  la  Bibliothèque  italienne ,  par  M.  Julia.Voy.  Journ. 
gén.  de  Me'd.  etc. ,  t.  41  ,  p.  23oJ. 

5°.  Lorsqu’on  litles histoires  des  corps  étrangers  insinués  dans 
l’anus ,  on  voit  avec  étonnement  les  excès  déplorables  ou  hon¬ 
teux  ,  auxquels  l’aliénation  de  l’esprit  ou  la  corruption  des  mœurs 
porte  quelques  individus ,  et  l’on  ne  pourrait  croire  tous  ces  faits , 
s’ils  n’avaient  pour  garans  des  hommes  très-dignes  de  foi. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  reçu  de  M.  Tuffet  l’ob¬ 
servation  suivante  :  un  cultivateur,  âgé  de  quarante-six  ans, 
s’introduisait  dans  le  canal  de  l’urètre  un  épi  d’orge  dont 
il  se  servait  pour  se  polluer;  un  jour  il  ne  put  l’extraire 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  causées  par  les  barbes  de 
l’épi-,  dirigées  du  côté  du  gland.  Un  an  après ,  cet  homme 
dépravé  poussa  dans  son  rectum  une  grosse  tabatière  de  forme 
à  peu- près  cylindrique,  et  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine 
qu’un  chirurgien  parvint  à  retirer  avec  des  pinces  ce  nouvel 
instrument  d’une  passion  aussi  étrange  qu’infame.  Cet  acci¬ 
dent  ne  le  coiuigea  point ,  car  quelque  temps  après  il  fit  par¬ 
venir  de  la  même  manière  ,  dans  le  rectum ,  un  gobelet  de  bois. 
Les  coliques,  les  envies  d’aller  à  la  garde-robe,  lui  arrachèrent, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’aveu  de  sa  turpitude.  Il  sur¬ 
vint  beaucoup  de  gonflement  à  l’anns ,  et  toutes  les  tentatives 
d’extraction  furent  infructueuses.  Le  malade  resta  ainsi  huit 
ou  dix  jours,  mais  alors  le  gonflement  augmentant,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  insupportables.  Il  conjura  un  de  ses  voisins  de 
tenter  l’extraction  en  se  servant  d’un  tire-fond  qui  ne  fit  qu’en¬ 
foncer  davantage  le  corps  étranger.  Une  vrille  fut  alors  intro¬ 
duite  dans  le  rectum  ;  avec  elle  oû  perça  à  moitié  le  fond  du 
gobelet  qu’on  attira  jusqu’au  sphincter ,  mais  la  tuméfaction 
de  ces  parties  ernpêcha  la  sortie  du  corp.s ,  et  dans  les  efforts 
exercés  sur  la  vrille,  elle  abandonna  le  gobelet;  cependant  il 
en  résulta  au  fond  du  vase  une  petite  ouverture  qui  livra  pas¬ 
sage  à  des  excrémens  liquides,  ce  qui  procura  du  soulagement: 
le  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus  ;  après  un  mois  d’angoisses, 
le  malade  périt  au  milieu  des  douleurs  affreuses  d’un  iléus. 
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Le  même  praticien  dit  qu’une  personne  s’introduisit  dans  le 
rectum  un  verre  de  cabaret  j  ce'  corps  se  brisa ,  et  les  frag- 
mens  causèrent  une  he’mon'agie;  ils  furent  retire's  avec  une 
tenette.  Cne  autre  fois ,  cet  individu ,  au  lieu  d’un  verre,  poussa 
dans  son  rectum  une  caraffe  de  cristal.  Les  douleurs  qui  sur¬ 
vinrent  donnèrent  l’idèe  à  ce  malheureux  de  briser  le  corps 
étranger  pour  le  retirer  ensuite  par  morceaux  ;  h  cet  effet,  il 
enfonça  dans  le  rectum  le  manche  d’une  pelle  à  feu  j  une  hé¬ 
morragie  considérable  fut  le  résultat  de  cette  manœuvre  ^  on 
retira  avec  des  pinces  et  des  tenettes  les  fragmens  de  verre ,  et 
l’hémorragie  ainsi  que  les  autres  accidens  furent  calmés  j  les 
plaies,  les  déchirures  et  les  contusions  de  l’intestin  n’eurent 
aucune  suite  fâcheuse.  On  trouve  dans  le  journal  de  Desault 
l’observation  d’un  écrivain  public ,  qui  s’introduisit  dans  le 
rectum  un  pot  à  confitures  de  trois  pouces  de  long,  de  forme 
conique,  et  dont  la  petite  extrémité  avait  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre  ;  ce  vase  n’avait  ni  anse  ni  fond  ;  l’intestin  invaginé  dans 
cette  espèce  de  canal ,  en  rendit  l’extraction  très-laborieuse  , 
et  l’on  ne  parvint. à  la  faire  qu’en  employant  deux  tenettes 
qui  agissaient  simultanément  et  en  sens  opposé,  pour-briser  le 
vase ,  afin  de  l’obtenir  par  fragmens  (Journal de  Desault ,  t.  iii, 

P-  Ï77)- 

Morand  raconte  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  dechirnr- 
gie  ,  qu’un  homme  de  soixante  ans  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  ,  se  plaignant  d’avoir  dans  le  fondement  une  canule  de 
seringue;  Gérard  se  servit  de  tenettes  pour  la  retirer.  Le  sujet 
qui  était  debout ,  dit  Morand  ,  sentant  que  le  corps  était  saisi , 
acheva  l’opération  en  fuyant  subitement  hors  de  l’hôpital ,  et 
en  nous  laissant  contempler  un  gros  ajffiquot  de  buis.  Un 
homme  de  trente  ans,  constipé  depuis  longtemps,  s’en¬ 
fonça  avec  force  dans  le  fondement  un  morceau  de  bois  en 
guise  de  suppositoire;  ce  corps  était  conique,  long  de  trois 
pouces ,  en  ayant  au  moins  un  de  diamètre  à  sa  pointe ,  et  deux 
à  sa  base.  Six  jours  se  passèrent  dans  les  douleurs  ;  'e  septième, 
le  malade  alla  •  trouver  Saiicerotte ,  qui  conduisit  sur  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  une  vrille  dans  le  rectum  ,  avec 
laquelle  il  perça  le  corps  étranger  et  le  retira  ;  il  prescrivit 
ensuite  des  injections  avec  le  vin  miellé.  Un  tisserand  ayant 
entendu  parler  de  suppositoire  ,  porta  dans  son  anus  la  navette 
dont  il  se  servait ,  garnie  de  son  rochet ,  et  portant  encore  son 
fil.  Un  religieux,  pour  se  guérir  de  la  colique,  insinua  dan.s 
son  rectum  une  fiole  remplie  d’eau  de  la  reine  d’Hongrie 
(  J.  Nolet ,  obs.  355  ). 

Une  fille  célibataire  fit  appeler  Saiicerotte  pour  qu’il  lui  re¬ 
tirât  du  rectum  une  fiole  d’eau  de  mélisse  des  carmes ,  de  cinq 
pouces  de  longueur,  sur  un  de  diamètre  ;  il  en  fit  l’extraction 
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avec  deux  pinces  à  pansement ,  dont  il  garnit  les  branches  avec 
de  la  peau  de  chamois  ,  pour  ne  pas  briser  le  corps  e’tranger  •, 
il  plaça  la  couture  du  chamois  à  la  partie  interne  de  chaque 
branche  des  pinces ,  afin  que  ces  ine'galite's  glissassent  moins 
sur  le  verre.  Une  branche  de  chaque  instrument  fut  introduite 
dans  la  cavité'  du  col  de  la  fiole ,  et ,  par  des  mouvemens  côm- 
bine's ,  le  corps  e'tranger  fut  amene'  au  dehors.  Tout  le  monde 
connaît  l’observation  de  Marchettis  qui  fut  appelé'  pour  calmer 
les  accidens  violens  de'termine's  par  une  queue  de  cochon  que 
des  e'tudians  s’avisèrent  d’enfoncer  dans  l’anus  d’une  fille  pu¬ 
blique.  Ils  avaient  choisi  une  queue  gelée  dont  ils  coupèrent 
les  poils  un  peu  courts  ,  la  trempèrent  dans  l’huile  et  l’intro¬ 
duisirent  par  le  gros  bout.  Marchettis  attacha  un  fil  ciré  à 
l’extrémité  de  la  queue  qui  sortait ,  et ,  à  l’aide  d’un  tube  de 
roseau  dans  lequel  il  fit  passer  le  fil  et  la  queue ,  il  put  ainsi 
en  faire  l’extraction  sans  que  l’intestin  fut  irrité.  On  fait  hon¬ 
neur  à  Marchettis  de  l’invention  de  ce  moyen  très-ingénieux, 
mais  la  canule  dont  parle  Paul  d’Egine ,  et  dont  les  anciens  se 
servaient  pour  retirer  les  flèches  barbelées ,  lui  en  avait  peut- 
être  suggéré  l’idée  (Marchettis,  Obs.  med.  chir.  rar.  Sjllog.  ). 

Un  paysan  de  vingt-huit  ans  étant  incommodé  d’une  cons¬ 
tipation  tres-opiniâtre ,  chercha  à  y  remédier  en  s’enfonçant 
dans  le  rectum  un  petit  bâton  qui  resta  engagé  dans  cet  intes¬ 
tin  ,  et  remonta ,  par  l’effet  d’un  mouvement  antipéristaltique 
du  canal  alimentaire  jusqu’au  cæcum ,  puis  redescendit.  Le 
malade  n’éprouvait  ni  nausée ,  ni  vomissement ,  et  ce  ne  fut 
que  le  sixième  jour  après  l’introduction  de  ce  corps  que  le 
célèbre  Scarpa  retira  de  l’anus  le  corps  étranger ,  à  l’aide  de 
pinces  et  d’une  sonde  remplie  par  un  stylet  de  plomb.  Les 
accidens  d’irritation  furent  calmés  par  les  bains  ,  les  saignées, 
les  lavemens  de  lait  avec  addition  d’opium ,  et  les  cataplasmes 
émolliens  ,  appliqués  sur  la  région  iliaque  gauche. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  dépendans  de  la  présence 
des  corps  étrangers  dans  le  rectum ,  sont  :  la  difficulté  d’aller 
à  la  selle ,  les  efforts  impuissans  pour  rendre  les  excrémens ,  la 
rétention  d’urine ,  la  sensibilité  et  le  ballonnement  du  ventre , 
les  coliques,  le  vomissement,  le  hoquet,  quelquefois  des  hé- 
moiTagies,  des  fistules,  des  douleurs  atroces,  un  écoulement 
de  matières  purulentes  par  l’anus  ,  l’entérite ,  la  péritonite ,  la 
gangrène.  S’il  restait  quelque  doute  sur  l’existence  de  ces  corps 
étrangers  ,  l’introduction  du  doigt  ou  de  la  sonde  mousse  dans 
le  fondement  le  dissiperait,  et  ferait  connaître  le  moyen 
d’extraction  le  plus  convenable. 

Des  matières  fécales  sont-elles  durcies  dans  le  rectum,  on 
donne  au  malade  des  potions  huileuses,  des  sirops  laxatifs, 
des  apozèmcs  purgatifs;  on  injecte  dans  le  rectum  de  l’huile. 
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et  quelquefois  des  liqueurs  irritantes.  Si  ces  moyens  restent 
sans  effet ,  on  introduit  le  doigt  ou  la  curette ,  et  l’on  vide  l’in¬ 
testin.  Des  os,  des  arêtes,  de  grosses  e'pingles  sont-ils  place's 
en  travers  dans  l’intestin ,  et  leurs  pointes  ou  aspe'rite's  s’en¬ 
gagent-elles  profonde'ment  dans  les  tuniques  du  rectum  pour 
y  causer  de  la  douleur  ,  de  l’inllammation,  un  abcès  ou  une 
fistule  ;  Saucerotte  propose  dans  ce  cas  l’usage  de  tenettes  dont 
le  bout  de  chaque  cuiller  figurerait  un  croissant  ;  le  corps  e'tran- 
ger  reposerait  dans  cette  e'chancrure  j  on  e'carterait  ensuite  les 
branches  de  la  tenette  pour  dilater  l’intestin  j  le  corps  e'tranger 
serait  de  la  sorte  saisi  avec  facilite',  et  tire'  au  dehors.  Une 
grosse  canule  ou  un  cylindre  creux,  conviendrait  pour  retirer 
les  corps  fragiles  que  les  pinces  ou  les  tenettes  briseraient,  et 
qui  pourraient  blesser  les  parois  intestinales.  Si  le  corps 
e'tranger  est  arrondi ,  les  pinces  ou  les  tenettes  suffisent  pour 
l’extraire  ;  mais  s’il  est  très-gros ,  on  conseille  de  le  briser  avec 
de  fortes  tenettes  dont  les  cuillers  sont  garnis  de  dents  plus  ou 
moins  saillantes  :  c’est  la  conduite  que  tint  Vattain  dans  un 
cas  de  ce  genre.  Si  le  corps  e'tranger  qu’on  est  oblige'  de  briser 
est  de  verre ,  par  exemple ,  il  serait  convenable  de  garnir  les 
Lords  de  l’anus  avec  deux  lames  d’acier  à  bords  mousses ,  ou 
avec  deux  plaques  de  corne ,  de  cuir  bouilli ,  de  fer-blanc  ou  de 
plomb.  Lorsque  le  corps  est  arrête'  par  les  extre'mite's  qui  sont 
fixées  dans  les  plis  de  l’intestin ,  on  devra  faire  des  incisions 
pour  de'gager  ces  pointes  de  l’endroit  où  elles  sont  retenues. 
Un  cordonnier  avait  avale'  un  os  en  mangeant  sa  soupe.  «Je 
pris  aussitôt,  dit  Saviard,  un  bec  à  corbin  que  je  glissai  sur 
mon  doigt,  et  je  pinçai  cet  os  ovec  l’extre'mite'  de  mon  instru¬ 
ment,  mais  il  e'tait  arrête'  par  des  pointes  qui  s’e'taient  fiche'es 
dans  le  froncis  de  l’anus  j  cela  m’obligea  de  prendre  un  bis¬ 
touri  pour  de'gager  ces  pointes  en  incisant  le'gèrement  dans  les 
endroits  où  elles  e'taient  retenues.»  (Saviard,  p.  235). 

L’anus  est  quelquefois  resserré  de  manière  à  s’opposer  à  l’in¬ 
troduction  des  pinces  ou  des  tenettes.  On  commence  alors  par 
le  dilater  avec  le  spéculum  arù  ou  avec  tout  autre  instrument 
analogue.  Dans  certaines  occasions,  on  peutse  servir,  comme  on 
l’a  fait  avec  succès ,  de  la  main  d’un  enfant  qui  va  saisir  le  corps 
étranger  dans  le  fondement.  Des  tenettes  dont  les  branches  se 
démontent  à  l’instar  de  celles  du  forceps  ,  sont  aussi  très-com¬ 
modes  en  pareille  occurrence.  Lorsque  le  corps  étranger  est 
très-volumineux ,  lorsqu’il  est  placé  très-haut ,  et  que  toutes 
les  tentatives  d’extraction  ont  été  inutiles ,  doit-on  pratiquer 
une  incision  à  l’abdomen,  au  bas  de  la  région  iliaque  gauche , 
pour  parvenir  jusqu’au  colon ,  et  en  faire  l’ouverture  ?  Je  me 
suis  déjà  prononcé  contre  cette  opération ,  que  des  chi¬ 
rurgiens  ont  récemment  conseillée  j  je  pense  que  dans  cette 
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extrémité,  si  l’on  avait  à  redouter  la  gangrène  ou  le  dévelop¬ 
pement  d’une  ente'rite  ou  d’une  pe'ritonite,  il  serait  préférable 
d’inciser  le  sphincter  et  une  partie  de  l’intestin  rectum ,  ce  qui 
permettrait  toujours  d’extraire  le  corps  étranger. 

Il  faut ,  après  avoir  retiré  les  corps ,  combattre  différens  acci- 
dens  qui  résultent  de  leur  séjour  ou  de  leur  passage  forcé  à 
travers  ces  organes.  On  recommande  les  bains,  les  saignées, 
les  boissons  délayantes  et  calmantes ,  les  lavemens  avec  la  dé¬ 
coction  de  graine  de  lin  et  la  tête  de  pavot ,  ou  avec  de 
l’huile  d’olive,  d’amandes  douces,  ou  du  beurre  frais.  Quel¬ 
quefois  il  y  a  un  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  j  on  réduit  cette  chute  du  rectum,  et  l’on  maintient 
cette  réduction  avec  un  tampon  de  charpie  ou  avec  une  tente. 

X.  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  urinaires.  Les  difl'é- 
rens  points  de  l’appareil  urinaire  peuvent  contenir  des  corps 
étrangers;  ou  en  a  trouvé  dans  les  uretères ,  dans  la  vessie  et 
dans  le  canal  de  l’urètre.  Ces  corps  arrivent  dans  les  voies 
urinaires  par  une  communication  qui  s’établit  entre  le  tube 
intestinal  et  les  uretères  ou  la  vessie ,  ou  ils  sont  introduits  p^ar 
le  canal  de  l’urètre  et  poussés  jusque  dans  la  vessie  ,  ou  ils 
viennent  directement  du  dehors  et  traversent  nos  tissus  ;  enfin , 
quelquefois  il  prennent  naissance  dans  les  organes  urinaires. 

Les  uretères  sont  les  parties  où  l’on  rencontre  le  plus  rare¬ 
ment  des  corps  étrangers.  Ceux  qui  s’y  trouvent  sont  des  gru¬ 
meaux  de  sang,  du  mucus  épaissi,  du  pus,  des  épingles  ou 
des  aiguilles.  Ces  corps  en  s’arrêtant  dans  les  uretères,  les  obs¬ 
truent,  s’opposent  au  passage  de  l’urine  et  produisent  la  réten¬ 
tion  de  ce  fluide.  Tout  en  admettant  la  possibilité  de  cette  obs¬ 
truction  par  des  caillots  de  sang ,  du  mucus  ou  du  pus ,  nous 
avouerons  que  ce  cas  est  très-rare  ,  et  que  nous  ne  possédons 
pas  de  signes  bien  certains  pour  le  connaître. 

Bonet  rapporte ,  d’après  Sève,  qu’on  trouva  l’uretère  bouché 
par  un  caillot  de  sang,  dans  le  cadavre  d’unhomme  mort  neuf 
jours  après  une  chute  sur  les  fesses.  Un  militaire  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  très-vive  à  l’hypogastre  ,  le  ventre  était 
tendu,  la  fièvre  existait;  une  tumeur  se  manifesta  vers  le  point 
douloureux  ;  la  fluctuation  qu’on  reconnut  porta  à  en  faire 
l’ouverture;  le  pus  qui  s’en  écoula  était  fétide  et  mêlé  avec 
l’urine;  le  malade  mourut,  et  à  l’ouverture  du  cadavre  on 
trouva  l’uretère  du  côte  droit  ulcéré  et  contenant  une  épingle. 

Le  nombre  des  corps  étrangers  parvenus  accidentellement 
dans  la  vessie  estprodigieux.  On  a  trouvé  soit  chez  l’homme ,  soit 
chez  la  femme  ,  des  haricots  ,  des  noyaux  de  prune  ,  des  épis 
de  blé,  des  portions  de  bougies  emplastiques ,  desfragmensde 
sondes  de  plomb  ou  d’argent,  des  clous  de  fer,  des  balles  de 
plomb,  de  petits  os,  des  canules  ,  des  morceaux  de  fil  d’ar- 
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chai ,  un  ferret  d’aiguillette ,  des  aiguilles  à  coudre ,  des  e'pin- 
gles  à  cheveux  des  baguettes  de  bois ,  des  portions  de  tube 
de  baromètre  ou  de  tuyaux  de  pipe,  un  cure-oreille;  d’autres 
fois  un  caillot  de  sang ,  des  cheveux ,  des  portions  d’une  fausse 
membrane,  ou  une  esquille  de'tache'e  de  l’os  pubis,  consti-- 
tuaient  le  corps  e'tranger.  Chez  la  femme  on  a  plus  particu¬ 
lièrement  rencontre' ,  des  e'tuis  à  aiguille  ,  un  sifflet  d’ivoire  , 
une  aiguille  à  tricoter ,  une  pomme  d’api.  Plusieurs  faits  at¬ 
testent  que  des  balles  ont  traverse'  nos  parties  et  sont  parvenues 
dans  la  vessie.  Les  calculs  retire's  par  l’ope'ration  de  la  taille  , 
ont  souvent  eu  pour  noyau  un  corps  e'tranger  de  cette  nature. 
Morand,  Covüîard,  Bonet  et  Guillaume  Fabrice  de  Hilden, 
en  citent  des  exemples.  Un  soldat  fut  blesse'  par  une  balle  qui 
de'tacha  un  morceau  de  l’os  pubis ,  par  lequel  la  vessiç  fut 
ouverte ,  et  la  portion  d’os  alla  former  dans  cette  poche  la  base 
d’un  calcul  qu’on  trouva  à  la  mort  du  malade  (Tulpius  ,  tiul- 
nus  -vesicœ  sanalum,  cap.  xxxix,  p.  540  ). 

Un  jeune  homme  fort ,  mais  te'me'raire ,  reçut  en  Ame'rique , 
à  la  chasse  du  buffle  {iirus ,  sive  iaurus  sjlvestris)  un  coup 
de  corne  qui  perça  le  pe'ritoine  et  parvint  jusque  dans  la.ca- 
yite'  de  la  vessie.  Le  chirurgien  pansant  la  plaie  avec  une 
tente  ,  elle  tomba  dans  la  vessie.  La  plaie  se  ferma  peu  à 
peu  ,  mais  le  malade  pissait  toujours  du  pus  ,  et  l’émission  en 
était  difficile.  On  pensa  qu’il  existait  un  calcul,  le  malade  fut 
taillé,  et  l’on  trouva  latente  au  centre  d’une  concrétion  de 
la  grosseur  du  poing  (Tulpius,  turunda  lapidescens ,  cap.  ix, 
pag.  204). 

Une  dame  de  soixante-quatorze  ans  était  tourmentée  par 
d’hombles  douleurs  dans  la  vessie  ;  Collot  la  sonda  et  reconnut 
la  présence  d’un  corps  étranger  pour  lequel  il  fit  la  lithotomie  : 
l’extraction  du  corps  étranger  étant  faite ,  il  vit  que  c’était  une 
tente  de  charpie.  La  dame  avait  eu,  à  l’âge  de  quarante  ans, 
une  fistule  intestinale  ;  sans  doute  qu’une  des  tentes  dont  on  se 
servait 'dans  le  pansement,  tomba  dans  le  fond  de  la  plaie,  et 
s’ouvrit  une  voie  à  travers  les  tuniques  de  l’intestin  et  de  la 
Vessie  (Collot,  Traité  de  la  taille,^.  49)- 

L’ancien  Journal  de  Médecine  contient  un  certain  nombre 
d’observations  sur  des  os  renfermés  dans  la  vessie,  et  des  épis 
d’orge  rendus  par  l’urètre  (  t.  x,p.  5i6;  t.  %i,p.  525). 

Morand  a  trouvé  dans  un  calcul  retiré  de  la  vessie  par  son 
père ,  une  balle  qui  avait  pénétré  dans  ce  réservoir ,  quelques 
années  auparavant ,  à  la  suite  d’un  coup  de  mousquet  que 
le  soldat ,  sujet  de  cette  observation,  avait  reçu  à  l’hypogastre. 

Fia  jani  parle  de  l’ouverture  du  cadavre  d’un  perruquier  dans  la 
vessie  duquel  il  trouva  une  grande  épingle  que  cet  individu  avait 
avalée  trois  mois  auparavant.  On  ne  peut  expliquer  ces  faits 
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qu’en  admettant  que  les  intestins  grêles,  ou  le  rectunî,  ayant 
contracte'  des  adhe'rences  avec  la  vessie,  les  parois  de  ces  or¬ 
ganes  ont  été  traversées  par  les  -corps  e'trangers.  C’est  du  moins 
l’explication  qu’en  donnent  beaucoup  d’auteurs,  et  entre  autres 
F.  Plater,  Bartholin  et  Morgagni.  Ce  dernier,  en  rendant 
compte  de  l’observation  d’un  particulier  qui ,  à  la  suite  de  di¬ 
verses  douleurs  à  la  re'gion  inguinale,  rendit  quelques  mois 
après ,  par  le  canal  de  l’urètre  ,  du  pus  ,-des  pépins  de  pomme, 
des  pellicules  de  raisin ,  des  morceaux  de  racine ,  etc. ,  paraît 
croire  qu’une  partie  du  canal  intestinal ,  et  particulièrement  de 
l’ilèon ,  après  s’être  enflammée ,  avoir  contracté  des  adhérences 
avec  la  vessie ,  s’était  ulcérée ,  et  qu’il  en  était  résulté  une  com¬ 
munication  entre  les  deux  organes  {deSedib.  efcaus.morh., 
cpist.  42  ,  obs.  45). 

Un  militaire  souffrait  d’une  hernie  inguinale,  dans  un 
combat  naval  à  la  fin  duquel  il  fut  fait  prisonnier  j  laissé  sans 
secours  pendant  trois  jours ,  sa  hernie  s’étrangla  5  les  intestins 
c'taient  gangrenés  quand  on  lui 'fit  l’opération.  Cependant  les 
jours  du  malade  furent  conservés  ,  parce  qu’il  s’établit  un  anus 
contre  nature.  Echangé  et  rendu  à  sa  famillè ,  il  éprouva  quel¬ 
que  temps  après  de  violentes  douleurs  à  la  vessie^  il  se  rendit 
à  l’hôpital  militaire  de  Beauvais  :  on  reconnut  la  nécessité  de 
l’opération  de  la  taille;  elle  fiit  pratiquée.  Le  chirurgien  char¬ 
gea  successivement  dans  sa  tenette  cinq  noyaux  de  prune ,  et  le 
malade  guérit.  Cet  individu ,  quelque  temps  auparavant ,  avait 
fait  sa  principale  nourriture  de  pruneaux  (  Bulletin  de  la 
société  philomathique ,  n®.  xxv). 

Fouteau  fit  l’opération  de  la  taille  à  un  jardinier ,  et  retira 
de  la  vessie  une  pierre  de  la  forme  d’une  amande ,  contenant 
un  haricot  dans  son  milieu  {  OEuvres  posthumes ,  t.  in  ,  pag- 
i5o). 

Des  corps  étrangers  peuvent  quelquefois  se  former  dans  la 
vessie.  Nous  avons  déjà  parlé  des  caillots  de  sang;  mais  on  a, 
dans  quelques  cas ,  rencontré  dans  ce  viscère  des  masses  de 
cheveux. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  mort,  et  fut  atteinte  ,  six  jours  après,  d’une  fièvre 
puerpérale  maligne ,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  vingt- 
deux  jours.  A  l’ouverture  du  cadavre,  le  docteur  Hamelin,  de 
Burham ,  dans  le  comté  de  Grune ,  état  de  New-Yorck,  trouva 
la  vessie  très-distendue ,  et  environ  la  moitié  dans  un  état  de 
mortification.  Cet  organe  renfermait  une  matière  épaisse  et 
fétide,  mêlée  avec  des  cheveux.  Ces  cheveux  étaient  réunis  en 
une  masse  ovale,  et  s’étaient  accommodés  à  la  forme  de  la 
vessie  ;  cette  masse,  avec  la  matière  qui  y  adhérait,  avait  cinq 
pouces  de  longueur  et  trois  de  largeur.  Lorsque  les  cheveux 
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furent  lavés,  nettoyés  et  séchés,  ils  pesaient  deux  gros.  En 
incisant  la  tumeur ,  on  y  trouva  une  substance  osseuse  ,  et  une 
autre ,  en  très-petite  quantité ,  qui  ressemblait  à  celle  du  cer¬ 
veau.  La  longueur  des  cheveux  était  généralement  de  quatre 
à  douze  pouces  (  Bulletin  de  la  Faculté’  de  Médecine ,  année 
1808,  n".  IV ,  p.  58). 

Les  anciens  avaient  déjà  connaissance  de  faits  semblables. 
Galien  assure  avoir  vu  plusieurs  personnes  qui  rendaient  des 
cheveux  par  le  canal  de  l’urètre  (  tetr.  5 ,  serm.  4,  cap.  5i  ). 

Une  femme,  dit  Schenckius,  souffrait  beaucoup  dans  les  reins 
et  dans  la  vessie;  elle  rendait  quelquefois ,  par  les  urines,  de 
petits  paquets  de  poils  (  lib.  ni,  obs.  xxiv). 

Fabrice  de  Hilden  a  soigné  une  veuve  de  soixante  ans , 
qui  rendait  tous  les  jours  une  urine  trouble,  puriforme  ,  dans 
laquelle  on  voyait  des  poils  durs  et  roux ,  de  la  longueur  de 
trois  ou  quatre  doigts  {cent.  5,  obs.  l  et  li). 

Le  Journal  de  Médecine  de  Londres  contient  un  fait  curieux 
de  grossesse  extra-utérine,  dans  laquelle  un  fœtus  a  déterminé 
une  rupture  des  parois  de  la  vessie  urinaire ,  et  est  allé  se  pla¬ 
cer  dans  ce  viscère.  Les  accidens  ont  exigé  l’opération ,  et  l’on 
a  extrait  le  fœtus  par  la  taille  hypogastrique.  , 

Dans  le  mémoire  sur  les  abus  des  emplâtres  et  des  onguens, 
qui  a  mérité  le  prix  à  Camper ,  ce  praticien  raconte  qu’un  ma¬ 
telot  tomba  du  haut  d’un  mât  sur  des  éclats  de  bois ,  dont  quel¬ 
ques  fragmens  lui  entrèrent  par  l’anus  jusque  dans  la  vessie. 
Consulté  au  bout  d’un  an ,  Camper  sentit  les  corps  étrangers, 
et  n’en  put  faire  l’extraction.  La  sonde ,  portée  dans  la  vessie, 
lui  fit  reconnaître  que  ces  fragmens  de  bois  étaient  incrustés 
de  matière  saline;  il  débrida  le  trajet  fistuleux,  et  pai-vint  à 
retirer  deux  pierres  oblongues ,  formées  au  bout  des  deux  mor¬ 
ceaux  de  bois. 

S’il  nous  fallait  ici  rappeler  des  exemples  de  tous  les  corps 
étrangers  que  la  bizarrerie  de  l’imagination  des  hommes  ou  la 
dépravation  de  leurs  mœurs  a  fait  porter  dans  les  voies  génito- 
urinaires  ,  nous  dépasserions  de  beaucoup  les  bornes  d’un 
simple  article  ,  et  nous  composerions  des  volumes.  Il  nous 
suffira  de  citer  les  faits  les  plus  remarquables,  et,  pour 
les  autres,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  Fouteau  {OEuvres 
post.  ,  t.  III,  p.  i5o  )  ;  de  Morand  (  Comm.  xiph.  ,  t.  v); 
de  Vanswieten ,  de  Morgagni  (  de  Sedib.  et  caus.  ,  etc.  , 
epist.  42  ,  art.  20  ,  22  ,  24  ,  28  )  ;  de  Tolet  (  Traité  de  la 
lithot. ,  p.  55)  ;  de  Lamotte  {Traité  de  chir. ,  t.  ii  ,  p.  576- 
585  )  ;  de  Deschamps  (  Traité  de  la  taille)  ;  de  Chopart  (  Mal. 
des  voies  urin.  ,  t.  ii  ,  p.  522  )  ;  aux  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  {t.  in  ,  p.  6o5  et  suiv.  )  ;  à  ceux  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  {Ann.  1780,  p.  281);  et  de  l’A- 


ij'i  COR 

cademîe  des  sciences  1758,  obs.  5)j  aux  Éphe'me- 

rides  des  curieux  de  la  nature  {Dec.  ii ,  ann.  6,  i588  , 
obs.  142,  obs.  ï56,  obs.  1^6,  etc.  )• 

Un  homme  fre'quemment  incommode'  de  re'tention  d’urine, 
appela  M.  Michel ,  qui  jugea  à  propos  de  le  sonder,  et  lui 
trouva  la  pierre.  Le  malade  s’e'tant  soumis  à  l’ope'ration ,  fut 
taillé  par  ce  chirurgien ,  qui  fut  fort  étonné  de  tirer  une  espèce 
de  pierre  en  grappe.  L’opération  fut  très-heureuse,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  en  vingt-cinq  jours.  La  pierre  examinée  se  trouva 
avoir  pour  noyau  un  épi  de  blé  que  le  malade  avoua  s’être 
introduit  lui-même  dans  l’urètre ,  étant  en  plein  champ  et  se 
trouvant  horriblement  tourmenté  d’une  rétention  d’urine  , 
dont  il  avait  cru  pouvoir  se  soulager  par  cet  étrange  moyen 
{Me'm.  de  l’Acad.  de  chirurg.,  t.  iii. ,  p.  609). 

ünhabitant  de  Grenoble,  âgé  d’environ  soixante  ans,  était  sujet 
à  une  dysurie  pour  laquelle  il  avait  coutume  de  se  sonder  avec 
une  espèce  de  canule  longue  de  quatre  pouces  et  demi ,  et  plus 
grosse  à  un  bout  qu’à  l’autre  :  on  conçoit  qpie  cette  canule  étant 
•si  courte ,  le  malade  était  obligé  de  l’introduire  de  toutesa  Ion 
gueur  pour  parvenir  au  sphincter  de  la  vessie  j  enfin  il  renfonça 
si  avant ,  qu’elle  lui  échappa  et  tomba  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane.  M.  Montgober  fut  appelé  ;  il  plaça  le  malade  comme  il 
«levait  l’être  pour  l’opération  de  la  taille,  et  l’un  de  ses  confrères 
ayant  relevé  les  bourses  ,  il  passa  le  doigt  sur  le  périnée ,  ce 
qui  lui  fit  reconnaître  un  bout  de  l’instrument  j  ensuite  ,  il 
introduisit  le  doigt  dans  l’anus,  pour  tâcher  de  rapprocher 
l’autre  bout ,  et  de  porter  le  supérieur  plus  précisément 
contre  les  tégumens  sous  lesquels  il  le  sentait ,  ce  qui  aurait 
facilité  l’opération  J  mais  il  lie  put  exécuter  son  projet.  Il  en¬ 
treprit  alors  l’opération  au  petit  appareil ,  par  une  incision 
faite  d’abord  entre  les  muscles  érecteurs  et  accélérateurs  ,  puis 
dirigée  vers  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  Cette  manoeuvre 
lui  réussit  j  il  tira  le  corps  étranger ,  et  il  ti'aita  la  plaie  à  l’or¬ 
dinaire.  Le  malade  fut  entièrement  guéri  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  {Mémoires  de  l’Acad.  de  cliir. ,  t.  ni  ). 

L’observation  que  Chopart  a  consignée  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires ,  d’un  berger  qui  se  dé¬ 
chirait  le  canal  de  l’urètre  pour  provoquer  l’émission  de  la  li¬ 
queur  spermatique ,  et  qui  se  masturbait  avec  une  baguette  de 
bois  qui  tomba  dans  la  vessie  ,  a  été  transcrite  un  trop  grand 
nombre  de  fois  pour  que  nous  la  rapportions  ici  5  mais,  nous 
dirons  que  feu  Bonet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont- 
Ferrand  ,  racontait  dans  ses  leçons  qu’un  vigneron  se  polluait 
avec  une  petite  baguette  de  sarment.  Pendant  1  émission  du 
sperme ,  il  lâcha  le  bâtonnet  qui  s’enfonça  dans  le  canal  de 
rurèlre ,  et  parvint  dans  la  vessie  où  il  détermina  divers  acci- 
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dens.  Bonet  pratiqua  la  lithotomie ,  et  retira  le  corps  e'tranger 
dont  la  longueur  e'tait  de  trois  pouces  et  la  grosseur  de  trois 
lignes  de  diamètre. 

M.  Rigal  a  donné  ses  soins  à  un  homme  de  trente-huit  ans 
qui  se  masturbait  en  introduisant  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et 
jusque  dans  la  vessie,  une  tige  de  glajeul  {gladiobis  commit^- 
ftis);  il  eut  le  malheur  de  voir  casser  l’instrument  de  sa  brutale 
passion ,  qui  tomba  dans  la  vessie  et  y  séjourna  deux  mois.  Le 
corps  étranger  fut  heureusement  retiré  par  l’opération  de  la 
taille  latérale;  il  avait  neuf  pouces  de  long  et  se  trouvait  re¬ 
couvert  d’une  concrétion  saline  d’une  ou  deux  lignes  d’épaisseur 
(Ois.  de  chir.  présent,  à  la  Soc.  de  Montpellier ,  Annales  de 
cette  société,  n°.  87 ,  1810 ,  p.  297  ). 

Le  peu  de  longueur,  la  direction  droite,  enfin  la  facilité  avec 
laquelle  l’urètre  se  dilate  chez  la  femme ,  facilitent  l’introduc¬ 
tion  des  corps  étrangers  dans  le  canal,  et  leur  chute  dans  la 
vessie.  Parvenus  dans  cet  organe,  ils. changent  de  direction, 
ils  se  placent  en  travers  ou  d’une  manière  oblique.  Si  ces  corps 
ont  une  longueur  plus  grande  que  les  diamètres  de  la  vessie, 
ils  en  distendent  les  parois  et  leurs  extrémités ,  se  logent  dans 
des  espèces  de  sacs.  Quelquefois  les  tuniques  de  ce  réservoir 
ou  celles  du  vagin  sont  percées ,  et  à  la  suite  d’abcès  il  se  forme 
des  ulcères  ou  des  fistules  urinaires. 

En  1751 ,  Lachèse  fut  appelé,  nous  dit  Morand,  pour  voir 
une  fille  de  vingt  ans  qui,  la  veille,  s’était  introduit  un  cure- 
oreille  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  l’avait  perdu;  il  porta 
d’abord  une  sonde  à  femme  dans  la  vessie,  et  ne  sentit  rien  ; 
il  introduisit  ensuite  une  algalie,  et  trouva  le  corps  étranger; 
il  porta  des  pinces  ordinaires  dans  la  vessie ,  sans  pouvoir  le 
tirer  ;  il  saigna  plusieurs  fois  la  malade  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation,  et  fit  faire  des  injections  dans  la  vessie  avec  les 
émolliens  et  les  huileux  ,  pour  relâcher  les  parties,  et  faciliter 
l’extraction  du  corps  étranger.  Enfin ,  après  plusieurs  tenta¬ 
tives  ,  et  au  bout  de  deux  mois ,  il  vint  à  bout  de  le  tirer ,  après 
avoir  dilaté  l’urètre  sans  y  faire  incision ,  et  il  n’est  resté  au¬ 
cune  incommodité  à  la  malade.  Le  cure-oreille  était  incrusté 
dans  une  grande  partie  de  sa  longueur  (Æfenz.  de  VAcad.  de 
chirurg.,  t.  ni ,  p.  6i5). 

Lamotte  fut  consulté,  en  1692,  par  une  vieille  fille  qui 
s’était  introduit  dans  la  vessie  une  très-grosse  épingle  ;  il  la 
sonda  trois  fois  avec  beaucoup  d’attention  et  de  patience  ,  et  il 
sentitl’épingletrès-distinctement;  en  la  sondant  une  quatrième 
fois  ,  l’épingle  ,  par  un  effet  du  pur  hasard  ,  se  trouva  embar¬ 
rassée  au  travers  des  deux  trous  de  la  sonde  ,  et  il  éprouva  de 
la  résistance  ;  il  porta  aussitôt  le  doigt  médius  de  la  main 
droite  dans  le  vagin ,  avec  lequel  il  soutint  l’épingle ,  pendant 
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que  de  la  main  gauche  il  l’attira  avec  la  sonde  et  en  fit  l’ex¬ 
traction  ,  qu’il  regardait  comme  impraticable. 

Moïnichen  parle  d’une  fillè  de  Venise  qui  s’insinuait  dans 
l’urètre  une  aiguille  d’os  qu’elle  laissa  tomber  dans  la  vessie  j 
cette  personne  éprouvant,  quelque  mois  après,  de  la  djsurie, 
alla  trouver  Molmetti ,  sans  lui  raconter  la  cause  de  ses  souf¬ 
frances;  mais  l’inspection  des  parties  ge'nitales  instruisit  ce 
chirurgien;  il  reconnut  par  le  toucher  la  pre'sence  d’un  corps 
dur  engagé  dans  le  col  de  la  vessie  ;  il  calma  l’irritation  ,  puis 
en  dilatant  l’urètre ,  il  retira  l’aiguille  recouverte  d’une  couche 
de  matière  calculeuse  (  Obs.  méd.  ). 

Morgagni  assure  que  des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares 
en  Italie  ,  et  que  des  filles  lascives  s’insinuent  souvent  dans 
l’urètre  des  aiguilles  d’os  qui  sentent  à  leur  coilï'ure ,  et 
qu’elles  laissent  quelquefois  s’échapper  dans  la  vessie;  elles 
dissimulent  longtemps,  mais  la  douleur  les  oblige  de  confesser 
leur  faute.  Une  demoiselle  de  vingt  ans  avait  introduit  dans  sa 
vessie  un  étui  de  bois  des  Indes  rempli  d’épingles  et  d’aiguilles 
à  coudre  ;  la  malade  placée  convenablement ,  M.  Rigal  in- 

Î'ecta  la  vessie  d’eau  miellée,  et  incisa  l’urètre  des  deux  côtés  avec 
e  lithotome  caché  ;  l’étui  placé  en  travers  derrière  le  pubis , 
fut ,  au  moyen  du  doigt ,  changé  de  position ,  après  quoi  on  le 
saisit  et  on  l’amena  au  dehors  ;  il  avait  trois  pouces  et  demi 
de  long  et  un  pouce  et  demi  de  circonférence  ;  la  malade 
guérit  parfaitement  {Ann.  de  la  société  de  méd.  prat.  de 
Montpellier ,0°.  87,  t8io). 

Une  fille  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  avait  l’habitude  de  s’in¬ 
troduire  un  gros  morceau  de  bois  dans  le  canal  de  l’urètre.  Un 
jour  ce  morceau  de  bois  pénétra  trop  profondément ,  ne  put 
être  retiré  et  parvint  dans  la  vessie.  M.  Faure  pratiqua ,  pour 
en  faire  l’extraction,  l’opération  de  la  taille  vaginale  {Annales 
de  méd.  prat.  de  Montpellier,  août  1810). 

Une  fille  de  trente-un  ans  se  masturbait  avec  un  sifflet 
d’ivoire ,  long  de  trois  pouces  et  demi  et  gros  de  cinq  lignes  au 
milieu  et  à  la  tête,  par  laquelle  elle'l’introduisait  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre  ;  ce  corps  s’engagea  si  avant  dans  le  canal  que 
la  fille  ne  put  plus  le  retirer.  Après  avoir  sondé  cette  personne , 
le  chirurgien  porta  ,  mais  en  vain ,  une  pince  à  pansement 
dans  le  canal  ;  il  prit  ensuite  des  pinces  à  polypes ,  avec 
lesquelles  il  saisit  le  corps  par  une  de  ses  extrémités  et  en  fit 
l’extraction  (  Observ.  de  M.  Pamard  ,  Annales  de  médecine 
pratique  de  Montpellier,  octobre  1808,  pag.  287). 

Des  dartres  placées  sur  les  parties  génitales ,  excitaient  une 
démangeaison  très-vive  à  une  fille  de  vingt-huit  ans  ;  pour 
calmer  ce  prurit,  cette  malade  frottait  le  lieu  affecté 'avec  un 
étui.  A  force  de  frotter  pendant  plusieurs  mois  le  méat  uri- 
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naire  ,  elle  l’agrandît  au  point  de  pouvoir  y  introduire  l’ins- 
trumcnt  dont  elle  se  servait ,  ce  qui  produisit  une  incontinence 
d’urine  j  enfin ,  elle  l’enfonça  tellement  qu’il  glissa  dans  la 
vessie.  Ce  corps  y  se'journa  pendant  trois  mois  ,  sans  autre 
accident  qu’une  strangurie.  M.  Re'tif  fut  appelé' ^  il  introduisit 
le  doigt  indicateur  dans  le  vagin  pour  s’assurer  de  l’existence 
du  coi-ps  étranger  ;  en  le  dirigeant  du  côté  de  la  vessie ,  il 
sentit  dans  cet  organe  une  tumeur  oblongue  et  dure.  Le  canal 
de  l’urètre  étant  très-dilaté  ,  il  lui  fut  possible  d’y  porter  le 
doigt,  et  d’insinuer  jusçpie  dans  la  vessie  une  pince  avec 
laquelle  une  des  extrémités  de  l’étui  fut  saisie  et  amenée  au 
dehors  ,  mais  qu’on  ne  put  extraire  parce  que  ce  co^s  était 
entouré  de  matière  calculeuse  à  son  centre.  On  se  décida  alors 
à  faire  la  taille  par  le  haut  appareil.  L’opération  pratiquée  à  la 
manière  ordinaire  ,  le  corps  étranger  fut  retiré  à  l’aide  de 
pinces  àpanscment.  La  malade  succomba  le  vingt-unième  jour 
après  l’opération  (  Dissertation  sur  les  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  la  vessie,  etc. ,  par  A.  Am.  Rétif,  Paris  ,  i8i  i  ). 

Pendant  son  exercice  àl’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  M.  Cartier  a 
vu  une  fille  d’environ  quarante  ans ,  qui  s’était  introduit  dans 
la  vessie,  par  le  canal  de  l’urètre  ,  un  étui  rempli  d’aiguilles  , 
parce  qu’éprouvant  de  la  difficulté  à  uriner,  elle  avait  voulu 
dilater  le  canal.  M.  Cartier  pratiqua  la  même  opération  que 
pour  la  pierre  (  il  n’indique  pas  la  méthode  ).  L’incision  faite , 
il  alla  pour  saisir  l’étui ,  mais  il  était  placé  transversalement  ; 
et  il  fallut  avec  les  tenettes  changer  sa  direction  •,  alors  l’ins¬ 
trument  fut  appliqué  sur  la  partie  moyenne  de  l’étui  de  peur 
qu’il  ne  s’ouvrît ,  et  l’extraction  en  devint  facile  ;  la  malade 
fut  promptement  rétablie  {Précis  d’observations  de  chirurgie, 
pag.  169). 

Toutes  les  observations  dont  nousvenons  de  donner  extrait , 
prouvent  que  la  présence  des  corps  étrangers  dans  la  vessie  est 
un  accident  très-grave ,  soit  qu’ils  viennent  du  dehors ,  soit 
qu’ils  se  forment  dans  cet  organe  ,  parce  qu’ils  entraînent 
des  dangers  réels ,  ou  qu’ils  deviennent  souvent  le  noyau 
des  calculs ,  ou  parce  que  leur  extraction  nécessite  de  grandes 
opérations.  Ces  corps  annoncent  leur  présence  dans  la  vessie 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  la  pesanteur  au  péri¬ 
née  ,  les  ténesmes ,  la  dysurie ,  la  strangurie  ,  le  pissement 
de  sang  lorsqu’ils  sont  pointus  ou  inégaux,  etc.  Souvent  les 
malades  ne  veulent  point  avouer  la  cause  de  leur  douleur  ,  et 
cherchent  à  induire  le  chirurgien  en  erreur  •  mais  le  cathété¬ 
risme  fait  bientôt  connaître  la  vérité.  Si  les  corps  étrangers 
sont  petits  ou  grêles ,  et  s’ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  tombés 
dans  la  vessie  ,  de  manière  qu’une  de  leur  extrémité  reste  en¬ 
gagée  dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  ils 
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peuvent  être  expulse's  par  l’urine  peu  de  temps  après  leur  in¬ 
troduction  et  avant  qu’ils  soient  incruste's  d’une  couche  salino- 
terreuse.  D’autres  fois  ,  lorsqu’ils  sont  contenus  en  entier  dans 
la  vessie  ,  ils  se  placent  obliquement  ou  transversalement  dans 
cet  organe 5  ils  en  percent  les  tuniques,  donnent  lieu  à  des 
abcès  ou  à  des  fistules ,  et  quelquefois  à  des  inflammations 
gangre'neuses.  Morgagni  a  vu  des  aiguilles  traverser  les  parois 
de  la  vessie  et  du  vagin  ,  parvenir  dans  ce  canal  ,  et  causer 
ainsi  une  fistule  urinaire.  Morand  a  communique'  à  l’Acade'- 
mie  rovale  des  sciences  {Année  i'j’^5,page  22) ,  et  a  inséré' 
dans  les  me'moires  de  l’Acade'mie  de  chirurgie  (^.  jii  ,p.  612) , 
une  observation  de  ce  genre. 

Après  avoircalme'  les  premiers  accidens  par  des  bains ,  dessai- 
gne'es ,  desboissons  mucilagineuses  et  autres  moyens  palliatifs ,  il 
faut  en  venir  à  l’extraction.  Elle  peut  se'faire  plus  facilement 
chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  parce  que  le  canal  de  l’urètre 
est  court  et  extensible ,  et  qu’on  peut,  sans  beaucoup  de  difîicul- 
te's,  y  introduire  des  pinces  ou  de  petites  tenettes.  Dans  le  cas 
de  bougies  emplastiques  enfonce'es  dans  le  canal  de  l’urètre 
ou  tombe'es  dans  la  vessie ,  onpeut  essayer  de  se  servir  des  pin¬ 
ces  que  Hunter  et  Desault  ont  invente'es  pour  retirer  les  corps 
e'trangers  de  l’urètre.  Desault  ne  cite  aucun  exemple  de  succès 
obtenus  par  cet  instrument  sur  l’homme  vivant  ;  mais  Bichat 
assure  qu’il  lui  a  constamment  re'ussi  dans  les  expe'riences 
qu’il  a  faites  sur  le  cadavre  ,  et  que  jamais  il  n’a  manque'  de 
retirer  des  bougies  enfonce'es  à  dessein  dans  la  vessie.  Lorsqu’à 
l’aide  de  ces  moyens  on  ne  peut  pas  extraire  le  corps  e'tranger,  il 
ne  reste  plus  qu’à  pratiquer  l’ope'ration  de  la  taille  (  Vojez  ce 
mot) J  caronnedoit  plus  comptersur  les  pre'tendus  lithontrip- 
tiques  auxquels  on  n’attribue  d’ailleurs  d’action  que  sur  les  cal¬ 
culs  eux-mêmes.  Le  temps  et  l’expe'rience  ont  fait  justice  de  tous 
ces  moyens  ,  comme  des  injections  de  mercure  coulant  avec 
lequel  Ledran  assurait  avoir  dissous  un  fragment  de  sonde 
de  plomb  tombe'  dans  la  vessie  du  gouverneur  de  la  Marti¬ 
nique  (Voyez  Biblioth.  de  Planque,  t.  vir,  p.  218). 

Le  doigt  promene'  le  long  du  canal  de  l’uretre ,  ou  la  sonde 
introduite  dans  ce  conduit,  font  aise'ment  reconnaître  la  pre'- 
sence  du  corps  e'tranger.  On  a  conseille' ,  pour  en  obtenir  la 
sortie,  d’injecter  des  corps  gras  ou  mucilagineux ;  d’antres 
veulent  qu’on  cherche  à  dilater  le  canal  avec  une  corde  à 
boyau.  Les  anciens  employaient  la  succion  -,  toutes  ces  tenta¬ 
tives  restent  le  plus  souvent  .sans  effet;  il  vaut  mieux  tâcher 
de  repousser  le  corps  étranger  de  derrière  en  devant  à  tra¬ 
vers  l’e'jiaisseur  des  parois  de  l’urètre,  et  lorsqu’on  l’a  conduit 
le  plus  près  possible  de  l’orifice  externe  du  canal ,  on  va  le 
saisir  avec  les  pinces  de  Hunter.  Si  ces  moyens  échouent,  il 
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faut  fendre  le  canal  de  l’urètre  sur  le  corps  e'tranger ,  en  faire 
l’extraction,  et  laisser  une  sonde  à  demeure  et  de'bouche'e  dans 
la  vessie ,  jusqu’à  parfaite  gue'rison  de  la  plaie.  Il  ne  faut  faire 
cette  ope'ration  qu’au  pe'rine'ej  car  lorsqu’on  la  pratique  au 
scrotum,  il  peut  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  une  infil¬ 
tration  d’urine  qui  est  quelquefois  suivie  d’inflammation  gan- 
gre'neuse. 

Un  invalide ,  âgé  de  soixante-seize  ans ,  portait  depuis  deux 
ans  et  demi  dans  le  canal  de  l’urètre  une  aiguille  de  matelas¬ 
sier  ;  il  se  l’e'tait  introduite  par  gageure  ,  et  avait  fait  des  ten¬ 
tatives  inutiles  pour  la  retirer.  Dans  cet  état  il  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Morlaix 5  deux  mois  après  il  fiit  opéré,  on  fit  l’incision 
sur  la  pointe  de  l’aiguille  ,  qui  était  saillante  au  périnée  :  la 
pointe  sortit  -,  on  aperçut  bientôt  une  concrétion  friable  et 
très -poreuse  qui  entourait  l’aiguille  et  lui  était  adhérente. 
Cette  concrétion  ,  du  volume  d’une  grosse  olive ,  s’était  formé 
une  poche  dans  le  canal  de  l’urètre ,  de  manière  à  ne  point 
intercepter  le  cours  de  l’urine  5  au  bout  d’un  mois  la'  guérison 
était  complctte  {Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine 
de  Paris,  t.  viii ,  p.  216). 

XI.  Des  corps  étrangers  dans  le  vagin.  Le  vagin  peut  être 
rempli  et  distendu  par  du  sang  que  la  membrane  hymen  ,  ad¬ 
hérente  de  toute  part  à  l’orifice  de  ce  canal,  empêche  de 
s’écouler.  Des  tentes  de  charpie ,  des  morceaux  d’éponge , 
des  fioles  de  verre ,  des  petits  pots  de  faïence ,  des  pessaires 
de  liège,  de  gomme  élastique,  de  bois  ou  d’ivoire,  peuvent 
être  portés  dans  ce  conduit,  devenir  par  la  compression  et  l’ir¬ 
ritation  qu’ils  produisent,  la  cause  de  beaucoup  d’accidens.  I,a 
douleur ,  l’inflammation  ,  la  suppuration  ,  la  difficulté  d’uri¬ 
ner,  la  tension  du  ventre ,  la  fièvre ,  les  écoulemens  de  ma¬ 
tières  sanieuses ,  fétides ,  les  fistules ,  les  ulcérations  ,  sont  les 
résultats  les  plus  ordinaires  du  séjour  de  ces  corps  qui  finissent 
par  s’incruster  de  matière  salino-terreuse. 

Peu  de  corps  étrangers  engagés  dans  une  partie  quelconque 
de  l’économie  animale  ont  offert  des  circonstances  aussi  ex¬ 
traordinaires ,  et  ont  nécessité  de  la  part  de  l’opérateur  plus 
de  dextérité  que  les  cas  suivans  : 

Une  fille  de  campagne  vint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  en  di¬ 
sant  qu’elle  avait  été  violée  par  des  soldats  plusieurs  années 
auparavant  j  et  assurant  qu’après  que  ces  malheureux  eurent 
assouvi  leur  passion  criminelle,  ils  lui  introduisirent  dans  le  va¬ 
gin  quelque  chose  qui  depuis  ce  temps  y  était  re.sté.  M.  le 

Erofesseur  Dupuytren  reconnut ,  à  l’aide  du  doigt  porté  dans 
:  fond  du  canal  ,  un  corps  dur  ,  de  forme  circulaire  ,  occu¬ 
pant  toute  la  capacité  du  vagin ,  et  résonnant  lorsqu’on  le 
frappait  avec  un  instrument  métallique.  Après  plusieurs  ten- 
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tatives  d’extraction  avec  des  pinces  ou  des  tenettes  ,  on  parvint 
enfin,  non  sans  peine,  à  retirer  ce  corps  e'tranger;  et  l’on  vit 
que  c’e'tait  un  petit  pot,  ayant  à  peu  près  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre  sur  autant  de  hauteur  J  sa  concavité'  e'iait  tourne'e  vers  le 
col  de  l’ute'rus  ;  toute  sa  surface  offrait  une  couche  d’une  subs¬ 
tance  noire  et  solide,  d’une  odeur  très-fe'tide.  A  peu  près  vers 
le  même  temps  ,  vint  aussi  à  l’Hôtel-Dieu  ,  une  femme  qu’une 
affection  de  la  matrice  avait  oblige'e  à  porter  un  pessaire 
en  ivoire  ,  dit  en  bilboquet.  Elle  avait  laisse'  très-longtemps 
ce  pessaire  sans  le  retirer  ;  im  jour  qu’elle  voulait  l’extraire  , 
la  grande  tige  à  laquelle  viennent  se  rendre  les  trois  branches 
qui  supportent  le  cercle  ,  se  brisa.  Cet  instrument  resta  de  la 
sorte  plusieurs  anne'es  sans  causer  d’incommodité'.  Mais ,  enfin, 
la  douleur  survenant ,  la  femme  re'clama  les  secours  de  l’art 
pour  l’extraction  de  ce  corps.  M.  Dupuytren  explora  le  vagin  , 
et  reconnut  que  les  deux  parties  late'rales  du  cercle  e'taient 
libres  dans  le  canal ,  mais  que  les  deux  autres ,  l’ante'rieure  et 
la  poste'rieure,  étaient  engagées  dans  la  membrane  muqueuse  et 
ne  pouvaient  en  être  dégagées.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum 
fit  reconnaitre  une  petite  partie  du  cercle  à  nu  dans  cet  intes¬ 
tin  ,  et  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  apprit  à  l’opérateur 
qu’une  autre  partie  faisait  saillie  et  était  également  à  nu  dans 
cet  organe.  Jamais  cette  femme  n’avait  eu  ni  fistule  urinaire , 
ni  fistule  stercorale.  Il  paraît  que  la  communication  de  ce 
corps  étranger  du  vagin  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie  s’était 
faite  par  une  espèce  d’usure  des  membranes  ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  très-lente.  Le  procédé  opératoire  présentait  les  plus 
grandes  difficultés  j  mais  tout  devient  facile  pour  celui  qui  a  le 
génie  de  son  art.  M.  Dupuytren  essaya  d’abord  de  scier  le 
cercle  dans  le  rectum  ;  il  ne  put  y  parvenir  :  alors ,  à  l’aide 
d’üne  pince  très-solide  qu’il  fit  construire,  et  dont  chaque 
mors  offrait  un  tranchant  mousse  venant  se  rencontrer  ,  il 
brisa  le  cercle  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  ,  et  par  l’une  et 
l’autre  de  ces  cavités  il  arracha  les  deux  parties  du  coqjs  étran¬ 
ger  circulaire,  qui  présentait  trois  espèces  de  dents,  restes  des 
branches  par  lesquelles  l’anneau  était  supporté.  Cette  femme 
guérit  sans  conserver  aucune  incommodité.  Dans  quelques 
circonstances  ces  pessaires  n’exigent ,  pour  être  retirés  ,  que 
l’introduction  du  doigt ,  mais  s’ils  font  résistance ,  on  passera 
dans  leur  ouverture  un  ruban  de  fil  sur  lequel  on  tirera  dans 
une  direction  parallèle  à  l’axe  du  vagin.  D’autres  fois  il  faut 
employer  des  tenettes,  des  pinces  incisives,  ainsique  Sabatier 
en  donne  un  exemple  tiré  de  sa  pratique.  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  était  une  femme  qui ,  depuis  quarante  ans ,  avait  dans 
le  vagin  un  pessaire  en  argent  doréj  après  de  longues  souf¬ 
frances,  il  se  manifesta  un  écoulement  très-abondant,  qui 
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Jelait  la  malade  dans  l’e'puisement.  Quel.juefois  on  est  oblige 
d’employer  le  forceps  pour  retirer  les  corps  e'trangers.  Un  pes  - 
saire  en  buis ,  de  forme  conique ,  recouvert  d’une  couche  de 
cire  ,  avait  été  introduit  dans  le  vagin  et  garde'  plusieurs 
années;  il  excita  de  l’inflammation,  des  excoriations;  la  ma¬ 
lade  né  pouvant  l’extraire ,  appela  un  chirurgien  qui  se  servit 
avec  succès  du  forceps  de.  Levret  (  Journal,  de  médecine ,  chi¬ 
rurgie  ,  etc. ,  par  A.  Roux,  janvier  lyyS  ). 

Si  le  sang  des  règles  est  retenu  dans  le  vagin  par  une.  mem¬ 
brane  qui  ferme  l’orifice  de  ce  canal ,  on  incisera  crucialement 
cette  pellicule;  et  l’on  fera  des  injections  avec  une  décoction 
chargée  de  mucilage. 

XII.  Des  corps  étrangers  dans  l’utérus.  Des  moles  ,  des 
débris  de  fœtus  ou  même  des  fœtus  entiers  privés  de  vie  ,  des 
portions  de  placenta ,  des  caillots  de  sang ,  de  la  sérosité  ,  des 
hjdatides  ,  de  la  mucosité  épaissie  ,  des  gaz ,  pourraient  être 
regardés  comme  autant  de  corps  étrangers ,  et  mériter  de 
notre  part  une  attention  particulière ,  si  chacune  de  ces  causes 
n’était  pas  examinée  dans  d’autres  articles.  Voyez  délivrance  , 

HYDROMÈTRE,  MOLE,  PHYSOmÈTRE,  etc. 

XIII.  Des  corps  étrangers  dans  la  cavité  du  crdne.  Presque 
tous  les  corps  étrangers  trouvés  dans  le  crâne  ,  y  ont  été  in¬ 
troduits  par  des  coups  d’armes  à  feu  ;  dans  certains  cas  ils  ont 
été  insinués  entre  les  fontanelles,  ou  par  la  cavité  orbitaire;  en¬ 
fin,  dans  quelques  autres  circonstances ,  leur  introduction  a  été 
la  suite  d’un  coup  ,  d’une  chute  sur  la  tête ,  avec  fracture,  des 
os.  La  présence  de  ces  corps  dans  un  organe  aussi  délicat  et 
aussi  mou  que  l’encéphale ,  occasionne  des  désordres-  dans 
la  sensibilité  et  dans  la  contnactilité.  Tous  les  phénoniènes 
de  la  compression  se  manifestent,  et  souvent  l’individu  suc¬ 
combe.  C’est  ainsi  qu’une  esquille  d’os  ,  une  balle ,  une  por¬ 
tion  d’arme  blanche ,  des  aiguilles ,  im  épanchement  peu  abon¬ 
dant,  mais  survenu  subitement,  produisent  les  symptômes  les 
plus  alarmans.  Là  partie  de  l’organe  encéphalique  qui  est 
lésée  influe  beaucoup  sur  la  gravité  des  accidens  et  sur  leur 
suite.  Cependant  il  ést  des  observations  qui  prouvent  que  la 
substance  cérébrale  peut  souffrir  quelquefois  la  présence  des 
corps  étrangers,  et  les'  receler  même  pendant  longtemps  sans 
qu’il  en  résulte  des  déran^emens  très-graves  dans  l’écono¬ 
mie.  Mareschal ,  la  Martiniere  (  Mémoires  de  V Académie,  de 
chirurgie,  t.  r,  p.  5i4  et'3i5)  ,  et  Prenssius  parlent  de  balles 
perdues  dans  le  crâne,  sans  que  la  santé  du  sujet  en  fût 
dérangée.  Fabrice  de  Hilden  expose  J  dans  sa  seconde  centu¬ 
rie,  l’histoire  d’uii  soldat  qui  fut  blessé  au  front,-, d’un  coup 
de  feu  qui  fractura  le  crâne.  Le  malade  fut  traité  méthodi¬ 
quement  ;  on  retira  un  grand  nombre  d’esquillés  ,  mais 
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on  ne  trouva  point  la  balle.  Le  sujet  guérit,  et  ce  ne  fut  qu’à 
sa  mort,  causée,  six  mois  après,  par  une  maladie  aigue, 
qu’en  ouvrant  son  cadavre  ,  on  de'couvrit ,  entre  le  crâne  et  la 
duremère  ,  sans  aucune  le'sion  de  cette  membrane ,  la  balle  qui 
s’e'tait  fait  un  lit  vers  le  vertex ,  dans  une  matière  dure  (  Obs. 
chirurg. ,  cent,  ii ,  obs.  ni  ). 

Bonet  (  Bibliolh.  chirurg.  ,  cent,  i  ,  obs.  73  )  rapporte , 
d’après  Veslingjus  ,  qu’on  rencontra ,  dans  le  cerveau  d’une 
femme  ,  le  bout  d’un  stylet,  avec  lequel  on  l’avait  frappe'e  cinq 
ans  auparavant.  Elle  n’avaft  e'prouve'  d’autres  de'rangemens 
qu’une  céphalalgie  lors  des  vicissitudes  atmosphériques. 
J.  D.  Sala  dit  qu’un  homme  fut  blessé  à  la  tête  par  une  épée 
qui  se  brisa 5  il  conserva  toute  sa  vie  dans  le  cerveau  la  pointe 
de  l’instrument ,  mais  la  plaie  avait  parfaitement  guéri.  Dans 
son  i®''.  livre  de  la  Médecine  des  cas  rares ,  Zacutus  Lusitanus 
(  Praxis  medica  admiranda,  lib.  i ,  obs.  vi ,  p.  2)  nous  ap¬ 
prend  qu’une  fille  publique ,  dans  un  état  d’ivresse ,  insulta  , 
dans  un  cabaret,  un  ivrogne,  qui. la  frappa  au  sommet  de  la 
tête  avec  un  couteau  long  et  très-aigu;  elle  fut  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  mais  enfin  elle 
guérit,  et  huit  ans  après  elle  mourut  d’une  fièvre  maligne.  A 
l’ouverture  du  corps  on  trouva  entre  le  crâne  et  la  duremère 
une  partie  de  l’instrument  dont  elle  avait  été  frappée.  Zacutus 
ajoute  qu’après  sa  blessure  elle  se  livrait  aux  travaux  domes¬ 
tiques  sansoffrir  aucun  trouble  dans  ses  facultés  intellectuelles 
et  dans  ses  autres  fonctions.  Il  renvoie  pour  des  faits  analo¬ 
gues  aux  ouvrages  de  Marcellus  Donatus  ,  de  Valleriola ,  de 
'.Schenckius  et  d’Alexandre  Benedictus. 

à;  On  trouve  dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  de  Manget,  une 
-observation  d’Anel,  sur  une  balle  qui  brisa  l’os  frontal,  pé¬ 
nétra  dans  le  cerveau ,  et  y  resta  pendant  plusieurs  années  sans 
entraîner  aucun  accident.  A  la  mort  du  sujet,  survenue  subi¬ 
tement,  on  ouvrit  le  crâne ,  et  l’on  vit  que  la  balle  était  placée 
sur  le  conarium.  On  vit  en  outre,  dans  le  même  lieu,  un 
épanchement  de  sang,  auquel  on  pouvait  attribuer  la  mort  de 
l’individu.  Gooch ,  Hoegg  et  Morand  (  Opusc.  de  chirurg. , 
p.  25^)  ,  nous  ont  transmis  des  observations  du  même  genre. 
Rhodius,  Majault,  Manne,  Fantoni  et  Horstius,  ont  vu  des 
bouts  de  flèche,  des  esquilles  d’os  du  crâne  ,  une  tige  de  fer,  etc., 
qui  avaient  été  enfoncés  dans  le  cerveau,  et  les  blessés  vivre 
longtemps  avec  ces  corps  étrangers  logés  dans  un  des  organes 
les  plus  importons  de  l’économie. 

Nous  emprunterons  de  M.  le  professeur  Percy  les  deux  faits 
■suivans  :  en  1723,  M.  Beausoleil,  chirurgien  d’Angoulème, 
enleva  du  pariétal  droit  d’un  homme,  un  morceau  de  bois 
^  pointu  faisant  partie  d’un  fagot  qui  lui  était  tombé  sur  la  tête. 
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de  très-hautj  morceau  de  bois  qui,  après  avoir  pénètre'  jus¬ 
qu’au  cerveau,  s’e'tait  casse'  au  niveau  de  l’os.  Comme  Botal,  ce 
chirurgien  re'ussit  à  emporter  à  la  fois ,  et  le  corps  e'tranger  et 
la  portion  osseuse  au  milieu  de  laquelle  il  e'tait  implante'.  L’il¬ 
lustre  et  savant  professeur  que  je  viens  de  nommer,  nous  ap¬ 
prend  que  son  père  recourut  à  l’ope'ration  du  tre'pan  pour 
extraire  le  bout  de  la  lame  d’un  gros  couteau ,  dont  un  soldat 
ivre  avait  frappe'  au  front  la  servante  d’une  auberge.  Ce  cou¬ 
teau  s’e'tait  brise'  trop  près  de  l’os  pour  laisser  quelque  prise 
aux  instrumens  e'vülsifs.  Il  fallut  faire  construire  exprès  une 
couronne ,  le  fer  e'tant  trop  large  pour  être  renfermé  dans 
une  couronne  ordinaire.  M.  Percy  fait  observer  ici  que  ,  dans 
cette  sorte  de  trépan ,  il  ne  faut  point  de  pyramide',  parce 
qu’en  l’appuyant  sur  le  corps  étranger ,  on  s’expose  à  l’en¬ 
foncer  dans  le  cerveau  (Man.  du  chir.  d’armée,  p.  loi). 

M.  Larrey  a  consigné  une  observation  très-curieuse  dans  la 
relation  de  sa  campagne  d’Autriche  :  un  soldat  qui  revenait 
de  l’exercice  à  feu,  jouant  avec  un  de  ses  camarades ,  tira' sur 
lui  dans  l’intime'persuasion  que  son  fusil  n’était  pas  chargé  ; 
il  le  renversa  par  terre ,  et  la  tête  se  trouva  traversée  de  part 
en  part,  du  milieu  du  front  au  côté  gauche  de  la  nuque,  par 
une  longue  portion  de  baguette,  laissée  par  mégarde  dans 
l’arme  à  feu.  Le  corps  étranger  faisait  ,  de  chaque  côté,  une 
saillie  d’environ  deux  pouces  :  on  eut  beaucoup  de  peine  à 
l’extraire ,  encore  ne  put-on  obtenir  ce  corps  en  entier  :  la 
portion  postérieure  resta  dans  le  crâne ,  et  ce  fut  pour  la  retirer 
qu’on  appliqua  une  couronne  de  trépan  à  l’occiput,  près  le 
trou  occipital.  Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable  dans  ce  cas, 
c’est  que  le  blessé  fit  le  chemin  de  l’endroit  où  il  avait  été 
frappé  jusqu’à  l’ambulance ,  éloignée  de  cinq  quarts  de  lieue, 
en  partie  à  pied,  et  en  partie  sur  une  charette,  saijs  aucun  dé¬ 
rangement  de  ses  facultés ,  ni  des  autres  fonctions  ;  il  succomba 
deux  jours  après  l’accident.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  vit 
que  la  baguette  n’avait  lésé  aucun  organe  essentiel ,  et  qu’elle 
.avait  passé  d’abord  entre  les  hémisphères  du  cerveau  sans  les 
atteindre ,  qu’elle  avait  ensuite  glissé  sous  le  sinus  cavenieux , 
et  qu’elle  se  trouvait  assez  loin  de  la  troisième  paire  de  nerfs  et 
de  la  veine  jugulaire  interae.  C’est  avec  raison  que  M.  Larrey 
s’élève  contre  l’application  du  trépan  dans 'cette  circonstance. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  corps  étran¬ 
gers  engagés  dans  le  crâne ,  en  donnant  un  extrait  de  l’obser¬ 
vation  que  M.  Manne  a  fait  imprimer  dans  le  Bulletin  des 
Sciences  médicales  (  mois  demai  i8io),  sur  des  aiguilles  trou¬ 
vées  dans  l’intérieur  du  crâne.  Ces  corps  étrangers  étaient 
placés  de  manière  à  ne  pas  léser  le  cerveau.  Dans  le  premier 
temps  de  -leur  séjour  dans  cette  cavité,  ces  aiguilles  avaient 
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excité  une  légère  inflammation  des  méninges ,  et  les  partie» 
s’étaient  épaissies.  Le  malade  avait  éprouvé  un  an  avant  sa 
mort ,  un  accès  d’épilepsie  ;  le  second  accès  qu’il  éprouva ,  et 
qui  décida  sa  perte,  doit  être  imputé,  suivant  M.  Manne,  à 
l’irritation  que  les  aiguilles  produisirent.  Il  ne  croit  pas  que  ces 
aiguilles  aient  été  poussées  à  travers  les  sutures  j  il  est  pro¬ 
bable  ,  dit  notre  auteur ,  qu’elles  ont  été  enfoncées  à  travers  la 
fontanelle  supérieure  avant  son  ossification  :  leur  siège  l’an¬ 
nonce  ,  elles  ont  été  trouvées  précisément  sous  cette  région. 

'KÏV .Corps étrangers  dans  le  rachis.  Le  mode  d’articulation 
des  vertèbres ,  la  solidité  de  la  colonne  vertébrale ,  et  le  rem¬ 
part  osseux  qui  défend  de  tous  côtés  le  prolongement  de  l’encé¬ 
phale  font  que  les  corps  étrangers  ne  parviennent  que  très-rare¬ 
ment  et  très-difficilement  dans  le  canal  rachidien.  Il  n’j  a  que 
les  instrumens  pointus  qui  puissent  s’engager  entre  les  lames  des 
vertèbres  ou  dans  les  fibro-cartilages ,  ou  les  balles  qui  brisent 
les  parties,  qui  arrivent  jusqu’auprolongementrachidien.  Indé¬ 
pendamment  de  tous  les  accidens  produits  par  la  compression 
exercée  par  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  ou  par  les  esquilles 
osseuses ,  on  a  de  plus  à  craindre  les  suites  fâcheuses  de  la  com¬ 
motion  :  telles  sont  la  paralysie  des  membres  abdominaux,  la 
rétention  ou  l’incontinence  de  Turine  et  des  matières  fécales. 
On  doit  se  hâter  de  faire  cesser  la  compression  ,  et  chercher 
de  suite  à  extraire  les  esquilles  ouïes  corps  étrangers.  En  pareil 
cas,  dit  M.  Percy  ,  je  ne  remettrais  pas  à  un  autre  jour  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  et  j’attendrais  encore  moins  que  la 
suppuration  vint  l’ébranler  J  on  doit  tout  employer ,  excavation, 
trépan  perforatif,  implantation  oblique  d’un  poinçon,  d’une 
vrille ,  d’un  tire-fond ,  etc.  Quelquefois  cependant  les  corps 
étrangers  peuvent  impunément  rester  long-temps  engagés  dans 
la  colonne  épinière. 

Bidloo  fit  l’extraction  d’un  morceau  de  fer  de  plusieurs 
pouces  de  long ,  qu’un  homme  avait  reçu  dans  les  lombes  onze 
ans  auparavant  {dec.  \,  et  Haller,  Biblioth.  chir.,  t.  i ,  p.  556). 

Fabrice  de  Hilden  a  soigné,  en  i5qi  ,  un  jeune  homme 
très-robuste ,  qui  souffrait  d’une  fistule  dans  la  région  lombaire 
droite;  il  avait  reçu,  un  coup  de  couteau  dans  cette  partie, 
deux  ans  auparavant.  Fabrieo  dilata  la  fistule  avec  lés  tro- 
chisques  de  minium,  l’épongepréparée  et  la  racine  de  gentiane, 
et  il  aperçut  dans  le  fond  de  la  plaie ,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre ,  la  moitié  de  la  lame  d’un  couteau  ;  l’extrac¬ 
tion  en  fut  faite,  et  le  jeune  homme  guérit  en  très-peu  de 
temps.  On  lit  dans  les  ouvrages  de  Sabatier  et  de  M.  Léveillé, 
deux  observations  analogues. 

Un  jeune  homme  do  dix-sept  ans  éprouvait  une  forte  dou¬ 
leur  au  bas  de  la  colonne  vertébrale  ,  dans  le  voisinage  de  la 
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dernière  vertèbre  lombaire  ;  on  sentait  sous  la  peau  un  corps 
dur,  immobile,  comme  si  une  apophyse  avait  triple'  de  lon¬ 
gueur  j  d’ailleurs  le  jevuae  hornme  étaitsain  et  très-vigoureux  ^  il 
n’y  avait  nulle  courbure  au  rachis.  M.  Maunoir  soupçonna 
l’existence  d’un  corps  e'tranger,  mais  nullement'  sa  nature;  il 
incisa  la  peau  sur  la  tumeur ,  et  bientôt  son  doigt  lui  fit  re¬ 
connaître  un  corps  me'tallique  tranchant  ;  c’e'tait  une  portion 
de  lame  de  couteau  fortement  implantée  dans  la  vertèbre.  Il 
la  saisit  avec  un  étau  à  main ,  et  il  fallut  un  grand  effort  pour 
l’arracher.  La  plaie  fut  traitée  et  se  ferma  par  première  inten¬ 
tion.  Le  jeune  homme  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
cette  partie  quelque  temps  auparavant. 

XV.  Des  corps  étrangers  dans  le  thorax.  Les  projectiles 
lancés  par  l’explosion  de  la  poudre  à  tirer ,  des  fragmens 
d’armes  blanches ,  des  pointes  de  stylet ,  de  poignard  ,  de 
couteau  ,  de  canif,  des  tentes  de  charpie  ,  des  e'pis  d’orge  ou 
de  toute  autre  graminée,  sont  les  différens  corps  qu’pp  a  trouvé 
engagés  dans  les  parois  du  thorax  ,  faisant  saillie. à  rintérieur, 
quelquefois  contenus  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  d’autres  fois 
renfermés  dans  le  parenchyme  des  poumons.  Ces  corps  s’in¬ 
troduisent  tantôt  par  la  trachée  et  les  bronches  ,  tantôt  ils 
pamenirent  dans  la  poitrine  par  des  ouvertures  pratiquées  aux 
parois  de  cette  cavité,  ou  .qu’ils  se  frayent  eux-mêmes.  Enfin  , 
on  en  a  vu  traverser  l’abdomen  et  arriver  dans  le  thorax  après 
avoir  percé  le  diaphragme.  ,  . 

Quoique  la  présence  de  ces  corps  étrangers  soit  en  général 
très-fâcheuse  ,  cependant  les  accidens  qu’elle  .détermine  n’ont 
pas  toujours  la  mêtue  gravité  ,  et  lors  même  qu’ils  font  périr 
les  individus,  cette  mort  ne  survient  quelquefois  que  long¬ 
temps  après  l’introduction  de  ces  corps.  L’irntation  ,  la  toux, 
l’inflammation  aigue  ou  chronique  du  poumon  ou  des  plèvres , 
les  épanchemens  séreux,  la  formation  d’abcès,  la  phthisie 
pulmonaire ,  sont  les  suites  les  plus  ordinaires  du  séjour  de  ces 
ces  coips  étrangers  dans  la  cavité  pectorale. 

Dans  les  guerres  d’Allemagne  ,  un  noble  danois  fut  blessé 
à  la  poitrine.  Une  tente  que  le  chirurgien  avait  placée  dans  la 
plaie  tomba  dans  le  thorax  ,  et  fut  expectorée  au  bout  de  six 
mois.  Ce  n’est  qu’alors  que  le  malade  redevint  bien  portant  ; 
imluit  tamen  deinceps  salis  paneraticè ,  ditTulpius  ,  auquel 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  (  lib.  ii ,  cap.  xv  ). 

Dans  une  lettre  de  Jacob  Guy  à  Fabrice  de  Hilden ,  on 
lit  qu’une  personne  reçut ,  en  duel ,  un  coup  d’épée  près  de 
l’aisselle  droite  ,  d’où  il  s’écoula  du  sang  pendant  plusieurs 
jours.  Le  malade  avait  une  fièvre  ardente  et  une  très-grande 
difliculté  de  respirer,  avec  crachement  de  sang ,  insomnie  et 
inappe'tence.  La  plaie  ne  se  cicatrisait  point,  la  dyspnée  exis- 
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tait  toujours ,  ainsi  qu’une  toux  continuelle  et  des  crachats  verts 
et  fétides ,  lorsque ,  dans  une  quinte  de  toux,  le  malade  rendit 
une  très-grande  quantité'  de  pus  ,  au  milieu  duquel  on  trouva 
deux  tentes  que  l’on  avait ,  trois  mois  auparavant ,  placées  dans  la 
plaie ,  sous  un  emplâtre ,  et  qui ,  à  deux  époques  différentes , 
avaient  été  perdues,  parce  que  le  chirurgien  ne  les  avait  point 
attachées  et  fixées  avec  un  fil  (  G.  Fab.  de  Hild.  ,  obs.  xnvi  , 
cent.  i).  Fabrice  de  Hilden  donne  encore  d’autres  observations 
de  même  nature,  à  côté  desquelles  nous  pouvons  placer  celle 
de  Pigray  ,  qui  rapporte  qu’un  soldat ,  atteint  à  la  poitrine  d’un 
coup  de  feu ,  rénditpar  les  voies  aériennes,  plusieurs  mois  après 
cet  évènement,  une  esquille  osseuse  détachée  d’une  de  ses 
côtes.  Delius  raconte  qu’un  militaire  expectora  une  balle  dont 
il  avait  été  frappé  au  thorax  quelque  temps  auparavant.  M.  le 
baron  Percy  nous  assure  qu’un  de  ses  amis  a  rendu  de  la 
même  manière  des  corps  étrangers,  et,  entre  autres,  des 
étoupes  qui  avaient  servi  à  bourrer  le  fusil  dont  il  reçut  le  coup 
à  la  poitrine. 

Dans  un  cas  où,  faute  de  prendre  une  canule  dont  le  bord 
fût  plus  large  que  l’ouverture  de  la  plaie  ,  cet  instrument  long 
de  quatre  pouces  et  gros  â  proportion ,  passa  dans  la  cavité  du 
thorax  d’un  malade  -,  cette  canule  ne  put  être  retirée  malgré 
toutes  les  tentatives  que  fit  B.  Bell ,  de  qui  nous  empruntons 
ce  fait;  et ,  un  an  après  cet  accident,  le  malade  en  souffrait 
peu;  seulement  le  pus  sortait  de  la  plaie  en  plus  grande 
quantité. 

M.  le  docteur  Keraudren  a  fait  insérer  dans  le  Bulletin  des 
sciences  médicales,  an  i8io  ,  l’histoire  d’une  femme  qui, 
tenant  à  la  main  un  étui  rempli  d’aiguilles  ,  reçut  de  son  mari , 
dans  un  mouvement  d’humeur,  un  coup  par  lequel  l’étui  fut 
porté  contre  son  sein;  la  plupart  des  aiguilles  y  pénétrèrent; 
celles  qu’on  ne  put  pas  en  retirer  à  l’instant ,  passèrent  au- 
delà  et  dans  difierentes  directions  ;  mais  après  avoir  plus  ou 
moins  longtemps  cheminé  dans  les  parties  molles ,  plusieurs 
vinrent  se  présenter  à  la  peau  ,  où  elles  sortirent ,  soit  par 
l’ouverture  spontanée  des  abcès  qu’elles  y  formèrent ,  soit  par 
les  incisions  qu’on  pratiqua ,  soit  même  par  la  simple  pression 
qu’on  exerçait  de  manière  à  forcer  la  pointe  de  l’aiguille  à  tra¬ 
verser  l’épaisseur  de  la  peau ,  pour  qu’on  put  ensuite  la  saisir  , 
manœuvre  qu’on  a  exécutée  plusieurs  fois.  On  retira  ainsi  un 
grand  nombre  d’aiguilles  de  presque  toutes  les  parties  du 
corps  ,  des  bras ,  des  tégumens  ,  du  ventre ,  des  cuisses ,  des 
jambes ,  et  même  des  grandes  lèvres.  On  espérait  qu’enfin 
on  parviendrait  à  débarrasser  totalement  cette  femme  de  la 
multitude  d’aiguilles  dont  son  corps  étaitpénétré;  mais  elle  fut 
bientôt  attaquée  d’une  toux  sèche  et  d’autres  symptômes  du 
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côte  de  la  poitrine;  la  fièvre  survint ,  la  phthisie  se  déclara  , 
et  la  malade  mourut.  A  l’examen  du  cadavre  ,  on  trouva  dans 
le  poumon  un  foj'er  purulent ,  dans  lequel  e'tait  une  aiguille. 

Toutes  les  fois  que  des  corps  e'trangers  de  la  nature  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  ont  pe'ne'tre'  dans  la  poitrine  , 
on  doit  regarder  comme  réglé  ge'ne'raîe  ,  qu’il  ne  faut  poinf 
aller  à  leur  recherche  ,  mais  attendre  que  quelque  circons¬ 
tance  favorable  le's  fasse  reconnaître  ou  sentir ,  et  permette 
alors  d’en  faire  l’extraction  sans  danger.  Ce  pre'cepte  est 
applicable  aux  balles  e'garées  dans  la  poitrine  ;  il  n’y  a  d’excep¬ 
tion  à  cette  règle  ,  que  le  cas  dans  lequel  le  poumon  serait 
adhe'rent  à  la  plèvre  costale.  Si  le  corps  étranger  s’était  rompu 
dans  une  côte  ,  on  le  sabiraît  avec  une  pince ,  et  on  en  ferait 
l’évulsion  ;  mais  s’il  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  l’os  ou  du 
cartilage,  on  pourrait,  avec  un  bistouri  ou  avec  un  autre  instru¬ 
ment  ,  emporter  une  petite  quantité  de  ces  parties  solides ,  afin 
de  découvrir  assez  le  corps  étranger  pour  donner  de  la  jirise  à  la 
pince.  Le  corps  dépasse-t-il  intérieurement  la  côte ,  on  peut  le 
repousser  en  introduisant ,  dans  la  poitrine ,  un  doigt  armé 
d’un  dé  métallique,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Gérard. 
Enfin ,  on  conseille  de  trépaner  le  sternum  lorsqu’on  pense 
que  le  corps  étranger  est  placé  derrière  cet  os. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  parler  de  quelques 
faits  remarquables  relatifs  à  des  épis  de  blé,  d’orge  ou  d’autres 
graminées,  introduits  dans  les  voies  aériennes,  selon  les  uns, 
dans  l’œsophage,  selon  les  autres,  et  sortis  par  des  abcès  aux 
parois  de  la  poitrine. 

A.  Paré  raconte  dans  son  style  naïf,  qu’un  écolier  nommé 
Chambelant,  natif  de  Bourges,  étudiant  à  Paris  ,  au  collège 
de  Presle  ,  avala  un  épi  de  gràmen  ,  qui  sortit  quelque  temps 
après  tout  entier  entre  les  côtes.  Le  malade  fut  soigné  par 
Fernel  et  par  Huguet.  Il  me  semble  ,  dit  Paré  ,  que  «  c’estoit 
forfaict  à  nature  d’avoir  expulsé  ledit  espy  de  la  substance  des 
poulmons  ,  et  avoir  fait  ouverture  à  la  membrane  pleurétique 
et  aux  muscles,  etc.»  {Liv.  xxv,  chap.  xvi ,  p.  1028). 

J.  B.  Van  Helmont  dit  qu’un  jeune  marchand  d’Anvers,  en 
s’amusant  avec  un  épi  d’orge  ,  qu’il  tenait  dans  sa  bouche  , 
l’avala ,  et  le  rendit  trois  semaines  après  par  un  abcès  au  côté 
droit  de  la  poitrine  {supra  zonam).  Cet  épi  était  jaune  et 
sans  altération  ;  il  cite  ensuite ,  d’après  Femel ,  l’observation 
que  nous  venons  de  rapporter  (  de  infect,  material. ,  §.  vu  , 
pag.  366). 

En  1646,  Eusèbe  Renaudot  publia,  à  Paris,  l’histoire  du 
fils  du  comte  de  Nogent,  qui  présenta  tous  les  symptômes 
d’une  pleurésie  intense.  Bientôt  il  siuvint  une  tumeur  corres¬ 
pondante  au  point  douloureux,  au  sommet  de  laqtielle  on  apei-- 


56  COR 

eut  une  pointe  semblable  à  celle  d’une  aiguille  qui  proe'mî- 
nait  au  dehors,  dans  l’endroit  où  l’on  pratique  l’ope'ration  de 
l’empyème.  Un  chirurgien  l’ayant  saisie,  fit  l’extraction  d’un 
e'pi  barbu  d’orge ,  presque  tout  entier.  Le  malade  de'clara  que 
deux  mois  auparavant,  il  avait  à  la  promenade,  arrache'  cet 
e'pi ,  que  l’ayant  porte'  à  sa  bouche  ,  ce  corps  e'tait  parvenu 
maigre'  lui  dans  l’arrière  bouche ,  et  qu’il  n’avait  pu  le  retirer 
(  S.  Ledeliusj  Bonet,  Med.  sept.,  lib.  iii ;  F.  Chr.  Paullini, 
Eph.  nat.  cur,  ,  dec.  i ,  an  8,  1677  )  G.  S.  Polisius,  idem, 
dec.  I,  an  g  et  10,  1678,  1679  ).  Wolgnad  {Coll,  acad.)  , 
Courtial  (  Ois.  anat.),  Planque  (Bibliot.  de  med.,  t.  i  ),  et 
Dolge  (Haller,  Disp.chir. ,  t.  v,  p.  55),  ont  publie'  des  obser¬ 
vations  sur  des  e'pis  avale's  et  rendus  par  des  abcès  du  thorax. 
On  doit  au  docteur  Desgranges,  de  Lyon  ,  une  histoire  très- 
çirçonslancie'e  d’un  enfant  qui  ayant  avale' ,  en  badinant ,  un 
épi  de  seigle,  le  rendit  environ  un  mois  après  ,  par  un  abcès 
situé  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  sternale  droite  j  alors 
le  gonflement ,  la  douleur  disparurent ,  et  la  plaie  se  cicatrisa 
parfaitement.  M,  Desgranges  croit  que  dans  cc  cas  l’épi  porté 
dans  la  bouche ,  et  attiré  par  l’inspiration  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  est  parvenu  dans  le  poumon ,  mais  qu’il  n’a  pénétré  que 
peu  à  peu  dans  le  parenchyme  de  cet  organe.  L’anatomie 
pathologique  ne  nous  ayant  point  donné  l’itinéraire  dé  ces 
corps  étrangers ,  on  ne  peut  émettre  que  des  suppositions  sur  la 
voie  qu’ils  ont  parcourue.  S’il  m’était  permis  d’opposer,  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Desgranges,  quelques  doutes  tirés  de  l’analyse  des 
symptômes  énoncés  dans  les  observations  des  auteurs,  je  dirais 
à  ce  savant  praticien  que  les  accidens  dus  à  la  présence  des  coips 
étrangers  dans  le  laiy  nx  ou  la  trachée-artère,  sont  bien  plus 
intenses  que  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  l’histoire  de 
Henri  Fasan  ,  qu’il  a  rendue  publique.  La  longueur  des  épis  , 
le  piquant  de  leurs  barbes  ,  devraient ,  ce  me  semble ,  occa¬ 
sionner  dans  les  voies  aéi-iennes  une  irritation  et  une  inflam¬ 
mation  très-vjves ,  et  toute  la  série  des  symptômes  alarmans 
que  l’on  sait  avoir  été  observés  dans  les  cas  de  haricot  ou  de 
tout  autre  corps  introduit  dans  les  voies  de  la  respiration.  Ici 
nous  voyons  au  contraire  le  calme  se  rétablir,  la  santé  re¬ 
naître ,  dans  la  seconde  période  admise  par  M.  Desgranges, 
et  sans  observer  les  caractères  propres  à  la  péripneumonie  ,  ou 
le  crachement  de  pus ,  ou  une  phthisie  consécutive.  Après  une 
douleur  au  cqté  il  se  développe  un  abcès  et  l’épi  est  expulsé.  Ne 

Earaitrait-il  pas  plus  simple  dépenser  que  dans  ces  circonstances 
;s  épis  se  sont  engagés  dans  l’œsophage,  qu’ils  ontpercé  ce  con¬ 
duit  pour  parvenir  dans  la  poitrine ,  sur  les  parois  de  laquelle  ils 
ont  excité  l’inflammation  -,  qu’à  cette  pleurésie  à  succédé  une 
collection  purulente  sous  les  muscles  intercostaux  ,  et  qn’enfin 
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le  corps  etranger  est  pai-venu  à  faire  saillie  au  deLors  ?  Les 
observations  de  Tulpius  ,  de  Fabrice  •  de  Hilden ,  de  Pigray , 
de  Ravaton  ,  de  Cbabert ,  etc. ,  prouvent  cependant  que  des 
corps  e'trangers  peuvent  traverser  les  poumons  pour  être  rejete's 
par  l’expectoration ,  en  suivant  la  marche  inverse  à  celle  des 
e'pis  dont  nous  venons  de  parler ,  ce  qui  peut  faire  admettre  la 
possibilité'  du  même  passage  pour  ces  derniers  corps.  La  na¬ 
ture  ,  comme  le  dit  Hippocrate ,  a  des  moyens  cache's  par 
lesquels  elle  obtient  les  re'sultats  les  plus  c'tonrians.  Ce  serait 
avoir  une  bien  faible  ide'e  de  sa  puissance  que  de  vouloir  tou¬ 
jours  mesurer  l’e'tendue  de  ses  ressources  par  celle  de  notre 
intelligence. 

XVI.  Corps  étrangers  dans  ï abdomen.  Les  concrétions  ré¬ 
sultantes  d’un  épanchement  dont  la  partie  liquide  a  été  ab¬ 
sorbée  ,  des  portions  de  fœtus  ou  des  fœtus  morts  dans  des 
grossesses  extra-utérines  (  Vojez  ce  mot  ) ,  la  pénétration  des 
germes  ou  des  embryons  développés  dans  l’abdomen  de  sujets 
mâles,  ainsi  que  M.  le  professeur  Dupuytren  en  a  publié  une 
observation  (  Bulletin  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Medecine  , 
n".  I  ) ,  et  Georges  William  Young  en  a  consigné  une  autre 
exemple  dans  les  transactions  médico-chirurgicales  de  la  Société 
de  médecine  de  Londres  (  1809,  t.  i)  •,  enfin  les  balles  {Voyez 
PLAIES  d’armes  a  eeu),  les  fragmens  d’armes  blanches,  sont  les 
différens  corps  étrangers  qui  ont  été  trouvés  dans  l’abdomen. 

M.  le  docteur  Louis  Valentin  dit  avoir  vu  à  Nancy  une  tu¬ 
meur  informe,  à  peu  près  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  que 
feu  Laflise  père  avait  extraite  du  ventre  d’une  jeune  fille ,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  dépôt  sur  le  côté  qui  avait  nécessité  l’ouverture  de 
cette  cavité.  L’opération  eut  un  plein  succès  :  la  tumeur  qu’il 
a  conservée  dans  de  l’esprit  de  vin ,  offrait  à  l’extérieur  une 
enveloppe  cutanée  pourvue  de  longs  cheveux ,  et  portait  plu¬ 
sieurs  dents  irrégulièrement  placées ,  parmi  lesquelles  il  y  avait 
de  grosses  molaires  {Bull,  de  l’Ec.  deMéd.  de  Paris,  1808  , 
n».  IV,  p.6o). 

P.  J.  Van  Bavegen  a  inséré  parmi  les  actes  de  la  Société  de 
médecine  de  Bruxelles,  l’histoire  d’une  femme  enceinte  de  six 
mois  ,  qui  fit  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Cette  femme  en  res¬ 
sentit  de  vives  douleurs  qui  allèrent  toujours  en  augmentant 
jusqu’au  terme  de  l’enfantement;  elles  diminuèrent  après  l’ac¬ 
couchement,  mais  ne  cessèrent  pas;  au  contraire,  l’état  de  la 
malade  ne  tarda  pas  à  empirer,  et  de  jour  en  jour  elle  s’avan¬ 
çait  à  grands  pas  vers  le  dernier  degré  de  marasme.  Au  moment 
où  on  s’y  attendait  le  moins ,  il  se  fit  une  ouverture  vers  la  ligne 
blanche  ,  audessus  des  muscles  pyramidaux;  il  en  découla  une 
quantité  de  matière  limpide,  ichoreuse  et  purulente,  et  les  choses 
prirent  un  aspect  plus  favorable.  Une  masse  de  cheveux  grosse 
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comme  un  doigt  et  longue  d’environ  deux  pouces ,  se  pre'senfei 
à  l’ouverture  de  l’ulcère  :  on  tenta  en  vain  de  l’extraire  j  elle 
parut  adhe'rer  fortement  à  un  corps  rond  situé  profondément 
dans  le  ventre  :  on  soupçonna  une  grossesse  dans  la  trompe 
de  Fallope.  Au  troisième  pansement,  la  masse  de  cheveux  se 
détacha  d’elle-même;  elle  formait  un  paquet  qui  paraissait  être 
la  réunion  de  tous  les  cheveux  d’un  enfant.  La  plaie  se  referma 
bientôt,  sans  aucune  issue  de  corps  étrangers. 

Les  effets  .produits  par  les  corps  étrangers  dans  l’abdomen 
sont  à  peu  près  les  memes  que  ceux  qu’ils  déterminent  lors¬ 
qu’ils  sont  dans  le  thorax ,  irritation ,  inflammation ,  abcès ,  et 
sortie  spontanée  de  ces  corps;  quelquefois  ils  passent  dans  les 
intestins  ou  la  vessie  par  des  ouvertures  qu’ils  se  pratiquent,  ou 
bien  ils  jettent  les  sujets  dans  le  marasme ,  la  fievre  hectique ,' 
et  le  malade  succombe.  Ce  n’est  qu’à  l’examen  du  cadavre  que 
l’on  connaît  la  cause  de  la  mort.  Dans  ces  circonstances ,  l’art 
n’a  presque  jamais  rien  à  faire. 

XVII.  Corps  étrangers  dans  les  articulations.  On  a  souvent 
trouvé  dans  les  articulations  des  corps  étrangers  qui  s’étaient 
formés  dans  ces  cavités.  La  connaissance  de  cette  maladie  ne 
remonte  qu’à  Paré ,  qui  retira  du  genou,  en  i558 ,  en  ouvrant 
un  abcès,  une  concrétion  cartilagineuse,  dure,  polie,  et  de  la 
forme  d’une  amande.  .Wagner ,  en  1 726 ,  rencontra  dans  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale  d’un  bœuf  un  corps  étranger  de  même 
nature.  A  peu  près  vers  la  même  époque  ,  Alexandre  Monro  et 
Simson  Observeront ,  l’un  sur  le  cadavre ,  l’autre  sur  le  vivant , 
des  concrétions  cartilagineuses.  Depuis  ce  temps  ,  beaucoup 
de  chirurgiens  allemands ,  anglais  et  français  ont  publié  des 
observations  ou  des  monographies  sur  les  corps  étrangers  dans 
les  articulations.  C’est  particulièrement  aux  travaux  de  Pechlin, 
Bilguer,  Morgagni,  Fahsel ,  Reimar  et  Haller,  Theden  ,  Heis- 
mann,  Bromfield ,  Henckel ,  Bell,  Home,  Desault,  MM.  les 
professeurs  Boyer  etRicherand,  que  la  chirurgie  doit  ce  qu’elle 
sait  sur  les  corps  étrangers  dans  les  cavités  articulaires. 

C’est  le  plus  souvent  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  que 
se  forment  ces  concrétions;  les  autres  articulations  peuvent 
cependant  en  renfermer  :  Haller  en  a  vu  un  grand  nombre 
dans  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  Bell  dans  celle  du  tibia 
avec  l’astragale  ;  et  Bicbat  en  a  rencontré  dans  le  poignet.  Le 
nombre  de  ces  concrétions  est  très-variable;  tantôt  il  n’en 
existe  qu’une,  tantôt  il  s’en  trouve  plusieurs  dans  la  même 
articulation.  Morgagni  et  Haller  en  ont  vu  un  très-grand  nom¬ 
bre  ,  l’une  dans  le  genou,  l’autre  dans  la  cavité  glénoïde  du  tem¬ 
poral.  Bromfield,  Henckel  et  Desault  en  ont,  chacun,  retiré 
deux  d’une  même  articulation. Les  observateurs  nous  apprennent 
que  le  volume  de  ces  corps  ne  varie  pas  moins  que  leur  nombre  : 
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le  plus  conside'rable  que  Desault  ait  observe'  avait  quatorze  lignes 
sur  son  grand  diamètre ,  et  huit  sur  le  plus  petit  j  celui  qui  fut 
extrait  par  A.  Pare' ,  avait  la  grosseur  d’une  amande  j  et  Morga- 
gni  en  a  observe'  qui  e'taient  du  volume  d’un  pépin  dé  raisin .  M. 
le  professeur  Richerand  parle  d’une  de  ces  concre'tions  qu’il  re¬ 
tira  du  genou  d’une  femme  ;  il  la  compare ,  pour  la  forme  et 
la  grosseur,  à  une  noisette,  ou  plutôt  à  ces  tubercules  d’où 
s’e'lèvent  les  piquans  de  la  raie  boucle'e  ;  leur  forme  peut  être 
ovalaire ,  lenticulaire ,  ou  plus  ou  moins  arrondie  ;  le  plus  com- 
mune'ment ,  ces  corps  pre'sentent  deux  firces ,  l’une  plane  , 
l’autre  concave  ou  convexe ,  quelquefois  surmonte'e  d’un  pe'- 
dicule,  ou  he'risse'e  d’ine'galite's ,  de  petits  tubercules;  presque 
toujours  les  bords  sont  moins  e'pais  que  le  centre;  leur  couleur 
est  tantôt  blanche  ,  tantôt  grise ,  et  quelquefois  elles  sontpar- 
seme'es  de  points  rougeâtres  ;  elles  sont  ordinairement  compo- 
se'es  d’une  seule  pièce  et  libres  de  toutes  parts.  Desault  en  a 
cependant  rencontre'  plusieurs  compose'es  de  trois  pièces  car¬ 
tilagineuses  de  forme  triangulaire,  et  lie'es  les  unes  aux  autres 
par  une  substance  ligamenteuse.  Dans  quelques  cas  enfin,  ces 
corps  adhèrent  aux  surfaces  articulaires  par  des  prolongemens 
celluleux  ou  fibreux. 

Ces  corps  e'trangers  peuvent  être  cartilagineux  en  partie  ou 
en  totalité'  ;  on  en  a  vu  d’entièrement  osseux ,  et  d’autres  dont  le 
centre  seul  e'tait  ossifie' ,  tandis  que  la  circonférence  offrait  une 
couche  cartilagineuse.  Quelques-uns  de  ces  corps,  après  avoir 
e'té  divise's ,  ont  pre'sente'  une  structure  celluloso-vasculaire. 
Bell  dit  qu’il  en  existe  d’une  nature  molle ,  membraneuse ,  qui 
croissent  sur  la  surface  corrodée  de  l’os ,  ou  sur  la  face  interne 
de  la  capsule  articulaire.  Bichat  croit  que  cette  différence  dans 
la  structure  dépend  de  l’ancienneté  de  la  maladie ,  et  que 
chaque  concrétion  existe  successivement  sous  l’état  de  mem¬ 
brane  celluleuse ,  sous  celui  de  cartilage ,  et  enfin  qu’elle  de¬ 
vient  un  os  véritable.  M.  Richerand  nous  apprend  que  l’albu¬ 
mine  entre  en  très-grande  proportion  dans  les  concrétions 
cartilagineuses ,  tandis  que  l’analyse  des  concrétions  dures  et 
solides,  donne  principalement  du  phosphate  calcaire. 

L’étiologie  des  concrétions  articulaires  est  encore  bien  obs¬ 
cure.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  que  ces  corps  étrangers  se 
développent  le  plus  souvent  après  un  coup,  une  chute  sur 
l’articulation,  ou  un  effort  dans  les  mouvemens.  Il  paraît  rai¬ 
sonnable  de  soupçonner  la  coïncidence  d’une  cause  interne , 
telle  que  le  rhumatisme ,  etc. 

Il  n’est  point  à  présumer  que  les  corps  étrangers  puissent  se 
développer  spontanément  dans  les  articulations ,  à  la  manière 
des  calculs  dans  la  vessie ,  car,  le  plus  fréquemment,  des  coups 
ou  des  chutes  sur  l’articulation  ont  précédé  la  formation  de 
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ces  corps.  Lorsque  je  considère  les  articulations  dans  lesquelles 
on  rencontre  commune'ment  ces  concre'tions ,  je  vois  que  ce 
sont  celles  où  il  existe  des  fîbro-cartilages  inter-articulaires, 
lesquels  sont  presses  par  deux  surfaces  osseuses.  Dans  l’articu¬ 
lation  fe'moro-tibiale ,  il  y  a  de  plus  un  paquet  graisseux  re¬ 
garde'  par  quelques  anatomistes  comme  une  glande  synoviale. 
Ne  pourrait-on  pas  attribuer  les  concre'tions  articulaires  à  une 

Î)ortion  de'tache'e  de  la  membrqne  synoviale ,  des  fibro-carti- 
ages  semi-lunaires ,  ou  même ,  comme  quelques  auteurs  l’ont 
avance' ,  à  une  parcelle  du  cartilage  dont  les  extre'mite's  des  sur¬ 
faces  articulaires  des  os  se  trouvent  éncroùte'es  ?  Une  circons¬ 
tance  qui  semblerait  donnerquelque  force  à  cette  pre'somption, 
c’est  qu’il  est  prouve'  qu’à  une  certaine  e'poque ,  ces  concre'tions 
sont  adhe'rentes  aux  surfaces  articulaires,  et  que  ce  n’est 
qu’après  une  extension  du  membre ,  ou  tout  autre  mouvement 
force' ,  que  le  malade  a  senti  un  corps  se  de'tacher  dans  l’arti¬ 
culation,  et  devenir  assez  mobile  pour  être  distingue',  tantôt 
dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre  point  de  la  cavité  articu¬ 
laire.  L’organisation  ou  la  nature  fibreuse,  cartilagineuse  ou 
osseuse  de  ces  corps ,  ne  permet  pas  de  douter  qu’ils  n’aient 
fait,  pendant  un  temps,  partie  de  nos  organes.  L’épaississe¬ 
ment  de  la  synovie  ne  pourrait  jamais  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  concrétions  organisées. 

Mais  que  nous  importe  la  connaissance  de  la  formation  pre¬ 
mière  de  ces  corps  étrangers  ?  L’essentiel  est  le  diagnostic  de 
ce  genre  d’affection  ,  et  il  n’est  pas  douteux.  Les  premiers  phé¬ 
nomènes  par  lesquels  ces  corps  annoncent  leur  présence  dans 
l’articulation  tiliio-fémorale ,  sont  la  douleur  et  l’engorgement 
du  genou  J  ces  symptômes  diminuent  et  cessent  bientôt  pour 
reparaître  de  nouveau  j  dans  les  intervalles  ,  l’individu  épreuve 
une  sorte  d’inquiétude  ou  de  sensation  pénible  dans  la  join¬ 
ture.  La  flexion  de  la  jambe  peut  subitement  devenir  impos¬ 
sible  par  les  douleurs  que  le  mouvement  occasionne  j  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  s’asseoir  ou  de  se  laisser  tomber.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  ,  à  la  suite  d’une  flexion  ou  d’une  extension 
très-brusque  de  l’articulation  affectée,  le  malade  entend  un 
bruit  ou  un  craquement  suivi  d’une  douleur  très-vive  dans  la 
jointure  j  le  corps  étranger  est  alors  devenu  mobile  ,  et  peut 
se  porter  dans  les  diflTérens  points  de  la  cavité  articulaire  ;  sa 
pre'sence  y  est  d’abord  très-douloureuse  j  mais  s’il  se  loge  dans 
un  enfoncement ,  il  ne  peut  être  comprimé ,  et  ne  cause  plus  de 
sensation  douloureuse.  La  liberté  et  la  facilité  que  ces  corps  ont 
de  se  placer  çà  et  là  dans  l’articulation,  et  l’habitude  du  même 
genre  d’excitation,  provoquée  par  ces  concrétions,  peuvent 
rendre  leur  séjour  indifférent  aux  surfaces  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  contact.  Quelquefois  cependant,  une  douleur 
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subite  peut  se  de'velopper,  et  la  progression  être  rendue  im¬ 
possible  ,  lorsque  le  corps ,  au  lieu  de  rester  sur  l’un  des  côtés 
de  la  rotule,  va  se  placer  derrière  cet  os,  ou  entre  le  fémur  et 
le  tibia.  C’est  dans  cette  position  qu’il  réveille  les  douleurs  af¬ 
freuses  dont  parle  Bell ,  et  qu’il  produit  des  syncopes.  La  sensibi¬ 
lité  devient  quelquefois  si  vive,  que  le  malade  aime  mieux  rester 
immobile  que  de  s’exposer  à  rappeler  de  pareilles  souffrances. 

Si  l’on  explore  l’articulation ,  dn  s’aperçoit  qu’elle  est  légè¬ 
rement  tuméfiée ,  mais  pas  assez  pour  empêcher  de  distinguer 
le  corps  étranger  qui  vient  faire  saillie  sous  la  peau  ,  et  qu’on 
sent  sur  les  côtés  de  la  rotule  ou  du  tendon  des  muscles  exten¬ 
seurs.  La  moindre  pression  déplace  ce  corps  ,  quelquefois 
même  on  peut  le  saisir  et  en  opérer  l’inversion. 

Dans  le  traitement  des  concrétions  dans  les  cavités  articu¬ 
laires  ,  les  praticiens  ont  eu  plusieurs  intentions  j  lés  uns  ont 
prétendu  pouvoir  fondre  ou  dissoudre  les  corps  étrangers  j  et 
quoique  Bell  ait  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’apparence  qu’on  dé¬ 
couvrit  jamais  une  substance  capable  d’opérer  cette  résolution, 
ils  ont  successivement  ,  mais  toujours  en  vain  ,  mis  en  usage 
les  fondans ,  les  résolutifs ,  les  purgatifs  et  les  exutoires  ;  d’autres 
praticiens ,  tels  que  Goocb  et  Middleton  ,  considérant  que  les 
concrétions  mobiles  dans  les  articulations  déterminaiént  mé¬ 
caniquement  les  accidens  que  nous  avons  exposés,  crurent 
qu’on  ferait  cesser  tous  ces  désordres  ,  en  ramenant  le  corps 
e'tranger  dans  un  point  où  son  contact  avec  la  surface  articu¬ 
laire  ne  fût  point  douloureux ,  et  en  l’y  retenant  à  l’aide  d’un 
bandage  approprié  pour  lui  faire  contracter  des  adhérences. 
Cette  méthode  de  traitement  a  été  suivie,  mais  les  malades 
n’ont  pas  été  assez  longtemps  soumis  à  l’observation  pour 
qu’on  puisse  dire  qu’elle  ait  réussi.  Le  temps  qu’exigerait  une 
pareille  cure  ,  la  difficulté  de  faire  garder  l’imtnobilité  au 
membre,  et  d’assujétir  le  corps  étranger,  difficulté  qui  aug¬ 
menterait  encore  lorsqu’il  y  en  aurait  plusieurs ,  l’inflânima- 
tion  qu’il  faudrait  qu’il  excitât  et  à  laquelle  il  devrait  participer 
pour  que  l’adhérence  en  fût  la  conséquence  ,  l’ânkylose  qUe 
cette  phlogose  ou  que  l’immobilité  d’une  articulation  gingly- 
moïdale  amène  toujours  après  elle  ;  enfin  ,  Pincertitnde  dans 
laquelle  serait  le  chirurgien  sur  l’efficacité  de  sa  nàéfhode  ,  et 
l’accroissement  que  le  coips  étranger  pourrait  encore  recevoir 
après  qu’il  aurait  contracté  une  adhérence,  sont  autant  de 
raisons  pour  qu’on  ne  doive  rien  espérer  d’un  pareil  sysfèmé 
de  traitement. 

Nous  déduirons  naturellement  de  cés  considérations  sur  1.-» 
cure  palliative  ,  qu’on  ne  doit  attendre  de  guérison  radicale  , 
qUe  de  l’extraction  des  corps  étrangers.  Cefte  opération  est 
Simple  et  facile  ,  et  l’on  peut  assurer  que  Bromfield ,  Cruiks- 
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hank  et  Surtout  Bell  en  ont  exagéré  les  dangers.  Ce  dernier 
n’he'site  pas  à  dire  «  que  si  les  concrétions  sont  adhérentes , 
il  vaut  mieux  conseiller  au  malade  de  supporter  les  douleurs 
qu’elles  produisent,  que  de  s’exposer  au  danger  qui  re'sulte  de 
leur  extirpation.  Si  ne'anmoins  cette  douleur  devenait  insuppor¬ 
table,  maigre'  la  vie  se'dentaire,  il  faut  alors  faire  l’amputation 
du  membre.  Ce  remède,  quoique  cruel,  est  toujours  moins 
douloureux,  et  expose  moins  la  vie  du  malade  que  l’extraction 
des  concrétions.  » 

Pour  raisonner  ainsi ,  il  faut  que  les  suites  des  ojjéra- 
tions  faites  par  Bell  aient  été  bien  malheureuses  j  mais  nous 
devons  plutôt  attribuer  sa  manière  de  penser  à  un  reste  du 
vieux  préjugé  sur  l’extrême  gravité  des  plaies  des  articulations. 
Il  en  est  des  membranes  synoviales  comme  des  membranes 
séreuses  :  c’est  moins  l’ouverture  du  thorax  ou  de  l’abdomen 
qui  doit  donner  de  l’inquiétude  ,  que  l’état  des  viscères  ;  de 
même  aussi  pour  les  articulations ,  l’incision  de  la  capsule  syno¬ 
viale  n’est  pas  à  redouter  lorsque  les  surfaces  articulaires  ne 
sont  pas  malades  ,  lorsque  l’opérateur  ne  tourmentera  pas 
l’articulation  par  des  recherches  trop  longues  ou  par  l’intro¬ 
duction  d’instrumens  qui  irritent  ou  contondent  les  parties. 
Dans  le  cas  où  un  coiq)S  étranger  ne  s’offrirait  pas  de  suite 
pour  qu’on  le  saisisse  ,  il  vaudrait  mieux  faire  l’opération  en 
deux  temps  que  de  s’opiniâtrer  à  le  chercher  pour  l’extraire. 

Le  malade  doit  avoir  subi  les  préparations  préliminaires  ; 
est-il  pléthorique  ,  on  le  saignera  j  sa  constitution  a-t-elle  été 
affaiblie  par  des  maladies  antérieures,  on  la  fortifiera  par  le 
régime  analeptique  et  par  l’usage  des  toniques  ;  enfin  ,  on 
administrera  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique  s’il  existe  un 
embarras  dans  les  premières  voies. 

L’appareil  devra  être  composé  de  bistouris  simples  ,  de  ci¬ 
seaux  ,  de  pinces ,  de  bandelettes  agglutinatives  ,  de  bandes  , 
de  charpie,  de  compresses  et  d’eau  végéto-minérale.  On  cou¬ 
chera  le  malade  sur  une  table  ou  sur  un  lit ,  le  membre  sera 
mis  dans  l’extension ,  pour  obtenir  le  relâchement  de  la  cap¬ 
sule  de  l’articulation.  L’opérateur  explore  la  partie  malade,  et 
fait  glisser  le  corps  étranger  au  côté  interne  de  l’articulation  , 
le  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  madn  droite  ou  gauche , 
selon  le  côté  sur  lequel  il  doit  opérer.  Un  aide  tend  la  peau  en  la 
tirant  vers  la  rotule ,  suivant  la  recommandation  de  Bell  ,  de 
Desault  et  de  M.  Richerand ,  ou  vers  la  jambe  ,  comme  le  vou¬ 
lait  Bromfield.  D’autres  chirurgiens  tels  que  Simson,  Hewit, 
Theden  et  Vielle  se  contentaient  de  tendre  la  peau  sur  le  corps 
étranger ,  et  conservaient  ainsi  le  parallélisme  entre  l’incision 
des  tégumens  et  celle  de  la  capsule.  Dans  cette  dernière  manière 
d’opérer,  l’air  a  un  accès  plus  facile  dans  l’articulation,  que 
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dans  le  proce'dé  de  Desault  j  ce  que  je  ne  crois  pas  être  un 
inconve'nient  aussi  grave  qu’on  l’a  pre'tendu  j  mais  la  synovie 
s’e'chappant  continuellement  par  cett«  ouverture  ,  peut  s’op¬ 
poser  à  la  re'union  de  la  plaie.  Après  avoir  ainsi  dispose'  les 
parties ,  l’incision  est  pratique'e  longitudinalement  sur  le  corps 
e'tranger  ,  et  son  e’tendue  est  proportionne'e  au  volume  de  ce 
corps ,  afin  que  lors  de  son  passage  ,  les  lèvres  de  la  plaie  ne 
soient  ni  meurtries  ni  contuses.  Quelquefois  la  concre'tion  sort 
d’elle-même  ,  d’autres  fois  il  faut  aller  la  chercher  avec  les 
pinces  où  une  curette.  S’il  existe  plusieurs  corps  ,  ou  tâchera 
de  les  conduire  vers  l’ouverture  ;  mais  si  on  ne  les  trouve 
point ,  des  recherches  trop  longues  ,  et  surtout  l’introduction, 
d’instrumens  dans  l’articulationj  peuvent  avoir  de  graves  in- 
conve'niens.  On  ne  doit  faire  ces  tentatives  d’extraction  qu’avec 
les  plus  grands  me'nagemens.  Le  corps  cartilagineux  est-il 
adhe'rentj  on  a  donne'  le  conseil  d’en  couper  le  pe'dicule  avec 
un  bistouri  courbe  et  boutonne' ,  ou  avec  des  ciseaux  mousses. 
L’ope'ration  achevée ,  l’aide  abandonne  la  peau ,  et  fait  cesser 
ainsi  toute  correspondance  entre  l’ouverture  extérieure  et  celle 
de  la  capsulé.  Les  lèvres  de  la  division  sont  maintenues  en  con¬ 
tact  par  des  bandelettes  agglutinatives  ;  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  végéto-minérale  sont  appliquées  sur  l’articulation, 
et  retenues  en  place  par  des  tours  de  bande.  Enfin  le  membre 
posé  sur  un  oreiller ,  doit  rester  dans  l’extension  ,  et  n’ exécuter 
aucun  mouvement.  Vojez  cartilages  accidentels. 

XVIII.  Des  corps  étrangers  placés  sous  la  peau  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles.  La  peau  est  plus  que  tous 
les  autres  organes,  exposée  à  être  blessée  par  les  coiys  exté¬ 
rieurs  dont  quelques  parties  peuvent  rester  dans  l’épaisseur  de 
cet  organe  :  tantôt  c’est  l’épine  d’un  arbuste ,  un  petit  éclat  de 
bois  ,  des  épingles  ou  des  aiguilles,  tantôt  ce  sont  des  fragraens 
de  verre ,  une  balle  ,  la  pointe  d’un  dard ,  l’aiguillon  d’un  in¬ 
secte  ou  des  insectes  en  entier,  comme  la  chique  aux  An¬ 
tilles  et  au  Brésil  [tunga,  pulex  penetrans ,  L.),  l’insecte  que 
Maregrave  nomme  jatebucu,  et  Rolander  acarus  sanguisugus, 
ainsi  que  celui  qu’il  appelle  pediculus  ricinoides.  Les  premiers 
de  ces  corps  sont  inorganiques ,  et  peuvent  cependant  causer 
bien  des  accidens ,  soit  en  restant  dans  le  lieu  où  ils  ont 
d’abord  pénétré,  soit  en  cbem.inaht  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  en  se  portant  plus  ou  moins  loin  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles.  Les  petits  insectes  que  nous  venons  de  nommer  pé¬ 
nètrent  dans  les  pieds  et  les  jambes  des  personnes  qui  n’ont 
point  de  chaussure  5  la  femelle  dépose  ses  œufs  dans  une  petite 
plaie  qu’elle  fait  à  la  peau ,  et  ces  œufs  déterminent  des  ulcé¬ 
rations  d’un  mauvais  caractère. 

Les  journaux  de  médecine,  les  recueils  d’observations,  ren- 
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ferment  de  nombreux  exemples  d’e'pis  de  chiendent,  d’orge, 
de  bled  ,  et  d’autres  gramine'es ,  d’aiguilles ,  d’e'pingles ,  de 
morceaux  de  fil  d’arclutl ,  d’arêtes  de  poissons  ou  de  petits 
os  qui,  avalc's,  se  sont  fraye'  des  issues  à  travers  f’œso- 
phage ,  l’estomac  ou  les  intestins ,  et  sont  venus  former 
des  abcès  dans  les  muscles ,  le  tissu  cellulaire ,  ou  sous  la 
peau,,  dans  les  dilfe'rens  points  de  l’habitude  du  corps. 
Nous  avons  de'jà  vu  que  quelques  praticiens  avaient  avancé 
que  plusieurs  de  ces  corps  e'trangers  n’avaient  pas  suivi  les 
voies  digestives,  mais  qu’ils  avaient  parcouru  la  trache'e-ar- 
tère,  les  bronches  et  le  tissu  des  poumons.  Haller  et  Hévin 
professent  ouvertement  une  opinion  contraire.  En  effet,  on 
adoptera  difScilement  cette  explication,  si  l’on  fait  attention 
que  ce  sont  des  épis  d’orge  ou  de  blé  qui  suivent  les  routes 
que  nous  venons  de  nommer.  La  phj'siologie  et  l’observation 
permettent -elles  de  croire  qu’un  corps  tel  qu’un  épi  puisse 
être  reçu  dans  le  larynx  ou  la  trachée ,  sans  produire  aussitôt 
les  accidens  les  plus  redoutables ,  et  quelquefois  la  mort  ?  Pour¬ 
quoi  ,  dit  Hévin ,  supposer  tant  de  choses  qui  paraissent  im¬ 
possibles,  pour  éviter  la  difficulté  que  l’on  a  dé  comprendre 
comment  les  corps  étrangers  peuvent ,  en  passant  par  l’œso¬ 
phage  ,  aller  former  des  abcès  dans  des  endroits  éloignés  de 
ce  canal  ?  Il  est  vrai  que  l’imagination  a  peine  à  comprendre 
de  quelle  manière,  les  corps  piquans,  arrivés  dans  les  organes 
de  la  digestion ,  peuvent  les  percer  sans  laisser  de  trace  de 
leur  passage  ,  et  se  distribuer  ensuite  dans  toutes  les  parties 
de  notre  économie ,  soit  dans  le  foie ,  les  reins ,  la  vessie , 
l’utérus ,  soit  dans  les  muscles  ,  le  tissu  cellulaire  et  la 
peau.  C’est  sans  doute  dans  de  semblables  matières  qu’il  faut 
opposer  des  autorités  respectables  à  l’incrédulité ,  et  ne  par¬ 
ler  que  d’après  le  témoignage  d’hommes  connus  par  leur  vé¬ 
racité  et  leur  éloignement  pour  le  merveilleux.  Mais  le  grand 
nombre  d’observations  que  la  science  possède  ,  et  dont  les 
auteurs  les  plus  estimés  ont  enrichi  leurs  ouvrages,-  ne  per¬ 
met  pas  même  de  douter  de  la  vérité  des  faits  que  nous 
allons  citer. 

Antoine  Benivieni,  de  Florence,  {cap.  20,  de  abditis)  a  écrit 
qu’une  fernme  avala  une  aiguille  de  cuivre;  au  bout  d’un  an, 
elle  ressentit  une  douleur  au  ventre ,  et  après  avoir  longtemps 
souffert  sans  trouver  de  soulagément ,  elle  rendit  cette  aiguille 
par  une  ouverture  à  côté  de  l’ombilic ,  et  peu  après  elle  guérit. 
Rondelet  retira  un  corps  semblable  d’un  abcès  qu’une  personne 
avait  au  bras.  J.  Schenckius  parle  de  deux  événemens  moins 
heureux  :  un  homme,  pour  avoir  avalé  une  épingle  de  fer, 
éprouva  divers  accidens  qui  le  conduisirent  enfin  au  tombeau  : 
à  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  l’épingle  dans  la  substance 
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6u  foie.  Il  dit  encore ,  d’apres  Arculanus ,  qu’un  os  pointu  en-, 
gage'  dans  le  gosier  d’une  personne ,  sortit  deux  mois  après  par 
la  peau  [Ub.  iii,  de  Guld  obs.  v  et  tl-,  Forestus,  lib.  xv, 
schol.  ad  obs.  xxvm).  Roderic-a-Castro  nous  raconte  qu’une 
aiguille  fut  trouve'e  sous  la  peau  de  la  jambe  dlun  jeune  homme 
qui  l’avait  avale'e  dix-huit  ans  auparavant.  Henri  de  Moïnichen, 
me'decin  danois ,  et  son  ami  Bartholin ,  ont  vu  des  faits  ana¬ 
logues.  Les  Ephéme'rides  des  curieux  de  la  nature  contiennent 
plusieurs  observations  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons  : 
on  y  lit  surtout  qu’une  e'pingle ,  porte'e  dans  l’estomac  par  la 
de'glutition ,  vintsortir  audessous  de  l’appendice  sternale ,  sans 
causer  de  douleurs  ;  et  qu’une  arête  de  poisson ,  avale'e  par, 
une  dame ,  alla  de'terminer  un  abcès  à  l’ombilic  :  peu  après 
la  malade  recouvra  la  santé'.  En  1690,  Saviard  soigna  un 
petit  garçon  de  douze  ans  qui  avait  une  tumeur  au  scrotum  j 
il  en  fit  l’ouverture ,  et  il  s’en  e'coula  beaucoup  de  matière  fe'- 
tide ,  parce  qu’une  partie  du  scrotum  e'tait  gangre'ne'e.  Le  tes¬ 
ticule  juge'  malade  fut  ampute'  j  en  l’incisant,  après  son  ablation, 
on  trouva  dans  son  milieu ,  une  grosse  e'pingle  roiiille'e.  Sa¬ 
viard  croit  que  ce  corps  e'tranger  avait  pe'nétre'  jusqu’au  testi¬ 
cule  ,  en  perçant  d’abord  le  scrotum ,  lorsque  l’enfant  e'tait 
encore  au  maillot.  Il  rapporte  aussi  qu’il  fit  une  incision  à  la 
peau  pour  extraire  une  aiguille  qui  avait  pc'ne'tre'  le  muscle 
deltoïde.  Lerouge ,  éditeur  et  commentateur  de  Saviard, 
parle  d’un  fait  semblable  ,  le  corps  e'tranger  e'tant  placé 
dans  le  même  lieu.  La  lemme  qui  portait  cette  aiguille ,  ne 
savait  comment  elle  était  venue  là  ;  elle  se  ressouvenait  seule¬ 
ment  d’en  avoir  avalé  une  il  y  avait  plus  d’un  an.  Petit  a  tiré 
de  dessous  la  peau  qui  recouvre  le  muscle  deltoïde,  une  épin¬ 
gle  qu’une  demoiselle  av^ait  avalée.  Sur  un  autre  sujet ,  il  en 
trouva  une  dans  le  mésentère.  Guillaume  Hunter  a  extrait  du 
bras  d’une  demoiselle  une  aiguille  dont  l’extrémité  faisait  sail¬ 
lie  sous  la  peau ,  et  à  laquelle  tenait  encore  une  anse  de  fil. 
Un  enfant  portait  sous  la  peau  du  dos  du  pied,  une  tumeur 
dure  et  mobile  ;  on  fit  une  incision  sur  cette  tumeur,  et  on 
en  retira  un  morceau  de  fil  de  fer  de  la  longueur  d’une  épingle 
ordinaire ,  et  recourbé  à  angle  obtus.  La  mère  de  l’enfant  se 
rappela  fort  bien  alors  les  souffrances  qu’il  avait  éprouvées  six 
mois  auparavant  en  mangeant  sa  soupe  ,  et  les  tentatives  inu¬ 
tiles  faites  pour  enlever  une  épingle  qu’on  croyait  être  arrêtée 
dans  la  gorge  (M.  Maunoir,  Questions  de  chirurgie).  Boucher 
a  fait  connaître  l’observation  d’une  fille  des  environs  de  Lille  en 
Flandre ,  à  laquelle  on  a  tiré ,  pendant  dix  ou  douze  ans  ,  des 
aiguilles  de  toutes  les  parties  du  corps.  Boucher  se  refuse  à 
croire  que  ces  corps  étrangers  aient  été  introduits  par  la  bouche; 
comme  cette  fille  avait  un  ulcère  au  bras,  il  pense  que  ces 
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aiguilles  ont  e'te'  pousse'es  par  cette  ouverture  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire.  Petit  avait  observe'  la  même  singularité'  à  Paris  ,  à 
l'e'gard  d’une  femme  pour  l’examen  de  laquelle  il  fut  nomme 
par  la  police  j  il  trouva  un  ulcère  fistuleux  par  où ,  lui  et  les 
autres  commissaires  pre'sens,  pensèrent  que  les  aiguilles  avaient 
e'te'  insinue'es  sous  la  peau.  Rivais  a  extrait  de  dessous  les  te'- 
gumens  de  la  poitrine,  trois  ou  quatre  épingles  qui  avaient 
été  avalées  J  et  Ledran  fils,  en  faisant  une  saignée,  découvrit 
une  épingle  placée  très-près  de  la  veine  du  brasj  le  malade 
se  souvint  de  l’avoir  avalée  plusieurs  années  auparavant. 

Toutes  ces  observations,  quoique  très- intéressantes  ,  ne 
peuvent  être  comparées  à  celle  que  M.  Silv_y  a  publiée.  Nous 
n’avons  jusqu’ici  fait  mention  que  d’un  petit  nombre  d’aiguilles 
avalées  J  M.  Silvy  parle  d’un  cas  où  quatorze  ou  quinze  cents 
de  ces  corps  avaient  été  introduits  dans  les  voies  digestives. 
Geneviève  Pûle  ,  faiseuse  de  jouets  d’enfant ,  avalait  par  pas¬ 
sion  les  épingles  et  les  aiguilles  j  toutes  les  parties  du  corps  en 
étaient  garnies.  Plusieurs  produisirent  des  dépôts ,  et  furent 
retirées  ;  mais  la  malade  tomba  dans  le  marasme  et  périt;  à  . 
l’examen  du  cadavre  on  trouva  des  épingles  dans  presque  tous 
les  organes ,  mais  surtout  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses;  il  y  en  avait  dans  les  muscles  comme  sur  une  pe¬ 
lote  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation,  5'.  an¬ 
née,  p.  i8t  ). 

A  côté,  de  cette  observation ,  nous  placerons  celle  que  nous 
devons  à  iVI.  le  docteur  Villars  ,  doyen  et  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  un  fait  qui  a  pour  garant  un  m  édecin 
aussi  respectable  est  revêtu  de  toute  l’authenticité  qu’on  peut 
désirer.  En  1798,  M.  Villars  fut  appelé  à  Saint-Marcellin,  par 
M.  Boissieux-Bellegarde ,  médecin  ,  pour  voir  mademoiselle 
Julin ,  âgée  de  vingt-six  ans.  Six  mois  auparavant  cette  per¬ 
sonne  ressentit  une  douleur  violente  au  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  sans  inflammation  ,  ni  changement  à  la  peau. 
M.  Boissieux  apercevant  une  dureté  ,  crut  reconnaître  un 
corps  étranger  placé  entre  le  pouce  et  le  doigt  index;  il  fît 
une  incision  par  laquelle  il  retira  trois  épingles.  A  peine  ce 
médecin  fut-  il  de  retour  chez  lui ,  qu’on  vint  le  chercher 
pour  de  nouvelles  épingles  qui  se  faisaient  sentir  à  travers'  la 
peau  ,  très-près  du  point  sur  lequel  il  avait  opéré.  Étonné  de 
ce  nouveau  phénomène  ,  M.  Boissieux  interrogea  avec  plus 
d’instances  la  jeune  personne,  qui  découvrit  alors  son  bras 
gauche  et  montra  plusieurs  autres  épingles  près  le  poignet,  à 
Tavant-bras  etandessus  du  pli  du  bras,  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux.  Le  surlendemain  il  fut  encore  mandé  pour  extraire  des 
épingles  de  l’intérieur  de  la  main  gauche.  La  mère  et  les  deux 
sœurs  de  mademoiselle  Julin  se  rappelèrent  que  deux  années 
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auparavant ,  la  malade ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  e'prouva 
une  forte  fièvre  avec  de'lire  pendant  dix  à  douze  jours  ;  que  du¬ 
rant  cette  maladie  elle  demandait  sans  cesse  à  sa  mère  et  à  ses 
sœurs  des  e'pingles  ou  leurs  e'tuis.  Occupe'es  à  d’autres  soins  , 
ces  trois  personnes  ne  demandèrent  pas  ce  qu’e'taient  deve-> 
nues  leurs  e'pingles.  Lorsque  M.  le  professeur  Villars  fut  ap¬ 
pelé',  plus  de  deux  cents  e'pingles  ou  aiguilles  avaient  été'  reti¬ 
rées  dans  l’intervalle  d’environ  neuf  mois ,  par  les  soins  de 
M.  Boissieux  ,  par  la  malade  elle-même  ou  par  ses  sœurs  j  et 
l’intérieur  de  la  main  ,  le  bras ,  l’aisselle  ,  le  dessous  du  sein 
gauche,  le  bas -ventre  jusqu’aux  genoux  du  même  côté, 
étaient  comme  étoilés  d’une  infinité  de  cicatrices  pratiquées 
avec  l’instrument  tranchant  pour  retirer  des  épingles.  Pas  une 
ne  dépassait  la  ligne  blanche  pour  se  porter  du  côté  droit.  On 
retira  de  ces  corps  étrangers  du  pli  de  l’aine  ,  et  tout  près  des 
parties  de  la  génération.  Les  épingles  avançaient  plus  vite 
vers  la  peau  que  les  aiguilles  j  celles-là  sortaient  entourées  de 
mucosités  blanchâtres;  les  aiguilles,  au  contraire,  étaient 
comme  bronzées  ou  légèrement  oxidées  ;  on  leur  a  même 
remarqué  quelquefois  des  inégalités  qui  paraissaient  dues 
à  des  parcelles  de  fibres  musculaires.  La  malade  distin¬ 
guait  les  progrès  que  faisaient  les  aiguilles  ,  qui,  quoique  très- 
lents  ,  produisaient  plus  de  douleur  que  les  épingles  qui 
avançaient  manifestement  d’un  jour  à  l’autre.  De  toutes  les 
petites  plaies  faites  par  ces  coq)s,  aucune  n’a  suppuré,  et 
toutessesontfermées  comme  celles  de  la  saignée,  par  adhésion 
primitive.  La  malade  était  d’une  constitution  grêle  et  plus' 
délicate  que  celle  de  ses  sœurs;  elle  était  presque  toujours 
malingre.  En  juillet  1812  mademoiselle  Julin  vivait  encore 
dans  cet  état  valétudinaire  ,  mais  il  n’était  plus  question 
d’épingles  ni  d’aiguilles.  Lorsque  je  fus  appelé,  au  mois 
de  mars  1798,  dit  M.  Villars,  c’était  pour  une  grosse 
épingle  engagée  longitudinalement  dans  l’aponévrose  des  mus¬ 
cles  droits  de  l’abdomen  ,  tout  près  de  la  ligne  blanche.  La 
crainte  que  M.- Boissieux  avait  d’une  éventration  chez  sa  ma¬ 
lade  ,  fit  qu’il  réclama  mes  conseils.  La  peau  fut  incisée  sui¬ 
vant  le  trajet  de  l’aiguille,  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  se 
présentant  sous  le  bistouri ,  on  en  fit  la  section  ;  un  peu  de 
sang  s’en  écoula  et  fit  suspendre  l’opération  pendant  deux 
heures.  La  malade  souffrait  depuis  plus  de  trois  mois  de  la 
présence  de  cette  aiguille  ,  et  désespérait  de  s’en  voir  dé¬ 
barrassée  ;  la  petite  hémorragie  étant  arrêté  ,  M.  Boissieux 
prit,  avec  une  pince  à  disséquer,  l’aiguille  placée  dans  l’apo¬ 
névrose  musculaire ,  tandis  qu’avec  le  doigt  index  hitro- 
duit  dans  la  plaie,  je  relevai  la  pointe  de  ce  corps  étranger 
pour  le  saisir  et  le  retirer  avec  des  ciseaux  placés  en  travers. 
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comme  si  j’avais  voulu  le  couper.  Le  lendemain  il  parut  dewî 
e'pingles  entre  les  os  du  me'tacarpe  de  la  main  gauche  ,  leur 
tête  e'tait  dirige'e  en  avant  ;  on  en  lit  aise'ment  l’extraction  en 
pratiquant  une  incision  de  quelques  lignes. 

XIX.  Corps  étrangers  appliqués  sur  la  peau.  Al’e'gard  des 
corps  e'trangers  applique's  aux  parties  naturelles  ,  je  pense  sur 
cela ,  dit  Morand  ,  comme  Montaigne  :  «  il  n’est  ni  folie ,  ni 
rêverie ,  que  ne  produisent  les  esprits  mal  embesogne's  et  de'- 
rëgle's,  dans  le  vaste  champ  des  imaginations.»  Un  jeune 
homme  d’une  complexion  vigoureuse ,  fit  passer  sa  verge  dans 
l’anneau  d’une  clef,  le  plus  haut  qu’il  put  vers  le  pubis  ,  et  ne 
fut  pas-  longtemps  sans  en  être  incommode'.  Le  gonflement 
survint  audessous  et  audessus  du  coi-ps  e'tranger  ,  et  il  y  eut 
e'tranglement.  Bourgeois  qui  fut  appelé' ,  put  à  peine  distin¬ 
guer  l’anneau;  il  fit  des  onctions  avec  l’huile,  ce  qui  donna  la 
facilité  de  faire  couler  ce  corps  jusqu’à  la  couronne  du  gland. 
Il  prit  alors  le  parti  d’enlever  ,  avec  le  bistouri ,  plusieurs 
rouelles  de  la  partie  saillante  de  la  couronne ,  pour  mettre  le 
reste  au  niveau  de  l’endroit  où  était  arrivé  l’anneau ,  et  par  ce 
moyen  le  retira.  L’endroit  où  s’était  faite  la  plus  forte  impres¬ 
sion  du  corjjs  étranger  étant  menacée  de  mortification  ,  fut 
pansé  avec  un  mélange  d’esprit-de-vin  camphré  et  de  thé- 

Un  jeune  homme  d’environ  quinze  ans  engagea  son  pénis 
dans  un  gros  anneau  de  cuivre  qu’il  porta  à  un  pouce  audessus 
du  gland;  il  survint  un  paraphimosis.  Le  malade  conduit  dans 
cet  état  à  l’Hôtel-Dieu ,  Boudon ,  après  avoir  environné  la  par¬ 
tie  d’un  linge  imbibé  d’huile ,  attaqua  l’anneau  métallique  avec 
la  solution  de  mercure  dans  l’acide  nitrique;  de  forts  ciseaux 

Eurent  ensuite  diviser  le  corps  étranger.  Quelques  années  aprèsj 
:  même  phénomène  se  présenta  sur  un  homme  de  soixante 
ans.  Un  autre  sujet  du  même  âge  environ  que  ce  dernier ,  in¬ 
troduisit  son  pénis  dans  une  virole  de  fer  d’un  pouce  d’ouver¬ 
ture  ,  et  de  deux  lignes  d’épaisseiu-  :  les  efforts  exercés  pour  le 
retirer  ne  firent  qu’augmenter  le  gonflement,  et  contraigni¬ 
rent  ,  le  quatrième  jour ,  l’individu  à  demander  du  secours.  La 
tuméfaction  audessus  et  audessous  de  la  virole  était  si  grande  , 
qu’on  n’apercevait  plus  ce  corps.  Cette  virole  ne  pouvant  être 
limée,  le  chirurgien  passa  audessous  deux  petits  morceaux  de. 
hois  très-minces  ,  pour  défendre  les  parties  de  l’atteinte  de  la 
lime,  avec  laquelle  il  put  alors  diviser  le  coips  étranger. 
Teinturier,  médecin  au  Hâvre,  a  communiqué  deux  observa¬ 
tions  semblables;  les  malades  furent  débarrassés  à  l’aide  de  la 
lime;  puis  on  scarifia  les  parties.  Gauthier,  de  Versailles ,  a 
rapporté  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie , 
qu’en  1753,  un  jeune  homme  de  seize  ans  s’avisa  d’engager 
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successivemenl  ses  testicules  et  son  pénis  dans  l’ouverture  ellip¬ 
tique  de  l’instrument  en  fer  que  l’on  nomme  briquet.  par¬ 
ties  ne  pouvant  être  de'gage'es,  les  tentatives  d’extraction  ne 
firent  que  favoriser  le  gonflement  :  le  cinquième  jour ,  la  dou¬ 
leur  obligea  le  malade  à  confesser  sa  faute.  Gauthier  saisit  les 
deux  extre'mite's  du  briquet  avec  deux  e'taux  à  main ,  et  les 
faisant  mouvoir  en  sens  contraire ,  brisa  le  corps  e'tranger  en 
trois  morceaux.  Le  gonflement  et  les  escarres  qui  lui  suc¬ 
cédèrent  ,  furent  ensuite  traite's  de  la  manière  convenable 
(Morand,  Me'm.  de  V Academie  de  cldrurg. ,  t.  ni ,  p.  6i5  et 
suiv.). 

On  conçoit  que  les  parties  de  la  ge'ne'ration  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  être  e'trangle'es  de  la  sorte  par  des  corps 
e'trangers  :  des  bagues  ont  pu  de'terminer  les  mêmes  accidens 
lorsqu’elles  e'taient  trop  petites  ,  ou  lorsque  les  doigts  se  gon¬ 
flaient.  Dans  ce  cas,  une  petite  sonde  canele'e  passe'e  sous 
l’anneau  métallique ,  puis  une  petite  lime ,  suffiront  pour  déli¬ 
vrer  la  personne  :  on  pourrait  encore  se  servir  de  petites  te¬ 
nailles  incisives.  Mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  remédier  4 
un  pareil  accident  lorsque  la  bague  est  d’or  ,  et  c’est  presque 
toujours  ce  qui  a  lieu  :  il  suffit  alors  de  la  frotter  avec  un 
peu  de  mercure  ,  il  se  forme  un  amalgame ,  et  la  bague  se 

M.  Maunoir  range  parmi  les  corps  e'trangers  dont  nous  par¬ 
lons  ,  le  cas  suivant  :  un  enfant  avait  passé  sa  tête  entre  deux 
barreaux  de  fer  :  la  peau  du  crâne  était  gonflée ,  et  il  y  avait 
impossibilité  de  dégager  la  tête ,  si  deux  hommes  avec  des  lé- 
viers  n’eussent  écarté  les  barreaux.  Enfin  quelques  person¬ 
nes  placent  encore  an  nombre  des  coqjs  étrangers,  tous  les 
insectes  parasites  qui  rampent  ou  se  cramponnent  sur  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  Mais  il  en  sera  parlé  dans  d’autres  articles. 
Voyez  CHIQUE  ,  insecte  et  prurigo.  (bïescuet) 

CORPS  FIBREUX  DE  L.4  MATRICE,  corpora  ^fihrosa. 
uteri.  Nous  nommons  corps  fibreux  des  productions  fibreuses 
arrondîtes,  plus  ou  moins  isolées,  qui  se  développent  acci¬ 
dentellement  dans  diverses  parties  du  coi-ps.  La  matrice  étant 
l’organe  où  l’on  trouve  le  plus  souvent  de  ces  productions ,  en 
quelque  sorte  parasites ,  nous  ne  traiterons  ici  que  des  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Ce  qui  concerne  les  autres  productions 
fibreuses.accidentelles  ,  trouvera  sa  place  dans  un  autre  article. 
Voyez  DÉGÉNÉRATION  FIBREUSE. 

§.  I .  Si  les  corps  fibreux  de  la  matrice  n’étaient  qu’une  lésion 
organique  {Voyez  anatomie  pathologique,  t.  ii,  p.  65) ,  si  dans 
bien  des  cas  ils  ne  devenaient  point  une  maladie  organique  eu 
déterminant  des  lésions  vitales  {ibid,  p.  64),  nous  n’aurions 
donné  à  cet  article  qu’une  étendue  de  quelques  lignes ,  parce 


que  nous  n’aurions  conside're'  ces  productions  accidentelles 
que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique.  Mais  les  coips 
fibreux  de  la  matrice  peuvent  acque'rir  un  volume  e'norme ,  et 
former  des  tumeurs  dont  il  est  important  de  bien  e'tablir  le 
diagnostic  J  ils  peuvent,  dans  divers  cas  où  ils  sont  même  en¬ 
core  peu  volumineux ,  de'ranger  la  santé'  et  même  devenir  des 
causes  de  mort;  en  un  mot,  ils  doivent  être  conside're's  tantôt 
comme  le  germe  d’une  maladie  organique,  tantôt  comme  une 
maladie  organique  bien  caracte'rise'e  :  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  donner  quelque  e'tendue  à  cet  article ,  où  nous  considérerons 
ce  qui  a  trait  à  cette  affection  sous  le  triple  rapport  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique ,  de  la  pathologie  et  de  la  the'rapcutique. 
Enfin  nous  donnerons  un  aperçu  des  notions  plus  'ou  moins 
distinctes,  qu’on  trouve  dans  divers  ouvrages  de  médecine  ,  sur 
les  corps  fibreux  de  la  matrice  et  les  accidens  qu’ils  déter¬ 
minent. 

§.  II.  Anatomie  pathologique  des  corps  fibreux.  Nous  don¬ 
nerons  sous  ce  titre  la  description  anatomique  des  côiqas  fibreux 
de  la  matrice,  et  nous  indiquerons  leurs  différent  sièges. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions  acci¬ 
dentelles,  de  nature  fibreuse,  de  forme  sphéroïde,  arrondie, 
ovoïde,  anguleuse ,  etc. ,  développées  dans  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice,  auquel  elles  n’adhèrent  point  par  continuité  de  substance, 
mais  dans  lequel  el'tes  sont  eu  quelque  sorte  chatonnées  ou 
logées ,  et  dont  on  peut  les  isoler  avec  facilité ,  parce  qu’elles 
ne  tiennent  aux  parties  voisines  qu’à  l’aide  d'un  tissu  cellulaire 
peu  résistant ,  et  de  quelques  petits  vaisseaux  sanguins.  Leur 
volume  varie  extrêmement  :  il  en  oèt  qui  sont  aussi  petits  que 
des  lentilles  ou  des  pois  ;  d’autres  égalent  une  noisette ,  un 
marron  ,  un  œuf  de  poule  ;  enfin ,  il  en  est  qui  sont  plus  gros 
que  le  poing.  Quelques-uns  acquièrent  un  volume  énorme  : 
nous  en  avons  vu  plusieurs  qui  étaient  plus  gros  que  la  tête 
d’un  homme.  Ces  corps  fibreux  se  présentent  dans  trois  états 
qui  sont  autant  de  degrés  différens  de  la  même  production 
accidentelle  ,  d’abord  fibreuse  et  charnue ,  puis  fibro-cartila- 
gineuse  ,  et  enfin  osseuse. 

§.  III.  État  charnu.  Les  corps  fibreux  sont  d’abord  charnus 
et  d’une  couleur  d’autant  plus  pâle  qu’ils  ont  plus  de  densité. 
Lorsqu’ils  sont  mous  comme  de  la  chair  musculaire  ,  ils  ont 
une  couleur  rouge  ;  quand  ils  sont  plus  fermes ,  leur  couleur 
est  blanche  ou  grise  ,  ou  légèrement  jaunâtre.  Ces  corps  étant 
isolés,  on  aperçoit  souvent  des  bosselures  à  leur  surface  ;  quand 
ils  ont  acquis  un  certain  volume,  ils  sont  presque  toujours  di¬ 
visés  en  plusieurs  lobes  par  des  scissures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes.  Lorsqu’on  les  incise,  on  voit  qu’ils  sont  formés  à  leur 
intérieur  par  des  fibres  distinctes  disposées  en  faisceaux,  con- 
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tournées  en  toute  sorte  de  sens ,  et  entremêle'es  dans  divers 
points  d’une  manière  inextricable.  Les  faisceaux  ou  cordons 
fibreux  sont  rouges  ,  rougeâtres ,  jaunâtres ,  gris  ou  blanchâtres, 
entrelaces  dans  toutes  sortes  de  sens.  Les  corps  fibreux  ne  pre'- 
sentent  presque  jamais  à  leur  inte'rieur  un  tissu  parfaitement 
uniforme ,  comme  on  le  croirait  au  premier  coup-d’œil  :  on  y 
aperçoit  un  grand  nombre  de  points  lenticulaires  ou  pisifor¬ 
mes  ,  plus  denses  que  le  tissu  environnant,  et  forme's  tantôt  par 
l'entrelacement  de  plusieurs  faisceaux  fibreux,  tantôt  par 
l’union  d’un  très-grand  nombre  de  fibres  convergentes  qui 
paraissent  en  quelque  sorte  roule'es  autour  d’un  centre  com¬ 
mun.  Les  points  les  plus  denses  de  la  tumeur,  de  même  que 
les  faisceaux  fibreux ,  n’ofirent  encore  à  cette  e'poque  aucune 
trace  de  l’e'tat  cartilagineux.  On  aperçoit  entre  les  fibres  diver¬ 
sement  entrelace'es ,  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  mais  très-serre'  :  on  y  voit  souvent  aussi  des  vaisseaux 
sanguins  très-distincts.  Quelquefois,  à  cette  époque  ,  les  cor¬ 
dons  fibreux  sont  encore  rouges  et  comme  musculeux  •  d’autres 
fois  on  voit  dans  le  même  corps  fibreux  des  parties  encore 
rouges  qui  sont  assez  molles ,  d’autres  paities  de'jà  blanchâtres 
ou  grises ,  qui  sont  beaucoup  plus  fermes. 

§.  IV.  Etat  fibro-cartilagineux .  Quand  les  corps  fibreux 
passent  à  l’e'tat  fibro-cartilagineux ,  ce  sont  les  points  les  plus 
denses  qui  subissent  les  premiers  cette  transformation  :  insen¬ 
siblement  tout  le  tissu  devient  fibro-cartilagineux.  On  n’y  dis¬ 
tingue  plus  alors  de  tissu  cellulaire.  On  n’y  aperçoit  que  très- 
difficilement  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  sont  d’une  extrême 
te'nuite'3  mais  les  points  qui  primitivement  e' talent  plus  denses 
n’en  restent  pas  moins  très-distincts ,  et  les  fibres  qui  consti¬ 
tuent  le  tissu  du  corps  fibreux  sont  encore  très-visibles. 

§.  V.  État  osseux.  Quand  les  corps  fibreux  passent  à  l’e'tat 
osseux,  l’ossification  commence  par  les  points  plus  denses  dont 
nous  avons  parlé ,  et  il  se  forme  d’abord  une  foule  d’ossifica¬ 
tions  partielles  ;  insensiblement ,  toute  la  masse  fibreuse  s’ossifie 
et  devient  alors  très-dure  et  très-pesante;  mais  toujours  on  peut 
y  reconnaître  encore  la  structure  fibreuse. 

§.  VI.  On  trouve  quelquefois  dans  la  même  matrice  des  corps 
fibreux  dans  les  trois  états  que  nous  venons  d’indiquer  ;  il  en  est 
souvent  qui  sont  encore  charnus  dans  certains  points ,  et  déjà 
ossifiés  dans  d’autres.  En  général ,  ceux  de  ces  corps  qui  sont 
les  plus  petits  passent  le  plus  tôt  à  l’état  osseux;  les  plus  vo¬ 
lumineux  sont  le  plus  longtemps  charnus,  et  c’est  à  la  mol¬ 
lesse  qu’ils  conservent  que  parait  tenir  l’énorme  accroissement 
de  volume  qu’ils  acquièrent  quelquefois. 

§.  vn.Stege  des  corps  fibreux  de  la  matrice.  Les  corps 
fibreux  de  la  matrice  peuvent  occuper  trois  sièges  différens. 
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Les  uns  sont  situe's  dans  le  tissu  fibreux  de  la  matrice  ;  les 
autres  entre  le  tissu  fibreux  et  la  tunique  pe'ritone'ale  j  il  en 
est  enfin  qui  sont  situe's  entre  le  tissu  fibreux  et  la  sur¬ 
face  qui  est  regarde'e  comme  une  membrane  muqueuse. 
Q\ielquefois  on  trouve  dans  la  même  matrice  un  grand  nombre 
de  corps  fibreux  situe's  dans  les  trois  endroits  que  nous  venons 
d’indiquer. 

§.  vin.  Les  corps  fibreux  renferme's  dans  le  tissu  propre 
de  la  matrice  ne  sont  jamais  unis  avec  ce  tissu  par  continuité' 
de  substance.  Quelquefois  ils  sont  très-adhe'rens ,  mais  pour 
l’ordinaire  ils  ne  tiennent  aux  fibres  de  l’ute'rus  qu’à  l’aide  d’un 
tissu  cellulaire  très-facile  à  de'chirer  j  ils  sont  quelquefois  tel¬ 
lement  isole's  des  fibres  de  la  matrice ,  qu’au  premier  aspect 
on  les  croirait  enkyste's.  Lorsqu’ils  sont  nombreux  ou  très- 
volumineux  ,  ils  de'forment  tout  à  fait  le  corps  de  la  matrice  j 
presque  toujours  ,  quand  ils  deviennent  aussi  gros  que  la 
tête  d’un  bomme ,  ils  agrandissent  la  matrice  dans  tous  les 
sens  et  dilatent  conside'rablement  sa  cavité'. 

§.  IX.  Parmi  les  corps  fibreux  situés  entre  le  tissu  fibreux 
de  la  matrice  et  sa  tunique  péritonéale  ,  les  uns ,  presque  en¬ 
tièrement  renfermés  dans  les  parois  de  l’utérus ,  forment  seu¬ 
lement  une  protubérance  du  côté  de  l’abdomen;  les  autres 
sont  totalement  renfermés  dans  la  tunique  péritonéale  qui  leur 
fournit  un  pédicule  quelquefois  très-grêle  :  ce  pédicule  et 
quelques  lames  cellulaires  paraissent  alors  le  seul  moyen 
d’union  de  ces  corps  avec  la  partie  fibreuse  de  la  matrice. 

Nous  avons  trouvé  des  corps  fibreux  ainsi  pédiculés ,  qui 
étaient  aussi  gros  que  la  tête  d’un  enfant. 

§.  X.  Les  corps  fibreux  qui  sont  situés  entre  le  tissu  fibreux 
de  la  matrice  et  la  surface  intérieure,  sont  ou  simplement  pro- 
tubérans  dans  la  cavité  utérine  ,  ou  tout  à  fait  pédiculés.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  ,  ils  agrandissent  la  cavité  de  la  matrice  : 
ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  polj-pes  sarcomateux  ou  de 
polypes  fibreux.  Ils  sont  recouverts  par  une  membrane  fine 
très-adbérenle ,  formée  aux  dépens  de  la  substance  désignée 
par  Bicbat  sous  le  nom  de  membrane  muqueuse  de  la  matrice. 

§.  XI.  Pathologie  et  thérapeutique  des.  corps  fibreux  de  la 
matrice.  Nous  tracerons  ici  l’bistoire  du  développement  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  et  de  leur  influence  sur  la  santé  ; 
nous  parlerons  des  signes  qui  décèlent  leur  existence  et  leur 
siège  ,  et  nous  indiquerons  les  traitemens  qu’il  convient  d’op¬ 
poser  aux  accidens  qu’ils  déterminent. 

§.  XII.  Il  ne  se  développe  peut-être  jamais  de  corps  fibreux 
dans  la  matrice  avant  l’âge  de  trente  ans.  Nous  n’en  avons 
jamais  vu  cbez  des  femmes  plus  jeunes  ,  et  la  plupart  de  celles 
ebez  qui  nous  en  avons  trouvé  après  leiu  mort,  étaient  âgées 
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de  plus  de  cinquante  ans.  Le  ce'libat  paraît  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  ces  corps  parasites  ;  car  on  en  trouve  de  plus  ou 
moins  volumineux  chez  presque  toutes  les  femmes  âge'es  de 
plus  de  quarante  ans  qui  ont  conserve'  les  signes  physiques 
de  la  virginité'.  Plusieurs  de  celles  dans  la  matrice  desquelles 
nous  avons  trouve'  de  petits  corps  fibreux ,  avaient  la  mem¬ 
brane  hymen  tellement  intacte  qu’elle  permettait  à  peine  l’in¬ 
troduction  du  petit  doigt. 

Les  femmes  qui  e'tant  marie'es  n’ont  pas  eu  d’enfans,  et  celles 
qui  n’eu  ont  eu  qu’un  ou  deux,  sont  plus  expose'es  à  avoir 
des  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  que  celles  qui  en  ont  eu  un 
plus  grand  nombre  ;  de  sorte  qu’il  parait ,  d’après  le  re'sultat 
de  nos  recherches  ,  que  la  matrice  est  plus  dispose'e  à  la  pro¬ 
duction  des  corps  fibreux  lorsqu’elle  n’est  point  modifie'e  par 
Ja  grossesse  ,  que  lorsqu’elle  est,  à  diverses  reprises,  distendue 
par  le  produit  delà  conception.  On  se  tromperait  cependant  si 
on  croyait  que  les  grossesses  répe'tées  garantissent  les  femmes 
du  de'veloppement  de  ces  productions  parasites.  Nous  avons 
vu  le  contraire  un  certain  nombre  de  fois.  En  ge'ne'ral,  on  peut 
avancer  que  la  matrice  est  extrêmement  dispose'e  à  donner 
naissance  à  des  corps  fibreux  j  car  en  faisant  l’ouverture  du 
cadavre  de  cent  femmes  prises  indistinctement  et  âge'es  de 
plus  de  trente-cinq  ans,  il  en  est  au  moins  vingt  chez  lesquelles 
on  trouve  un  ou  plusieurs  de  ces  corps  accidentels.  Mais  comme 
la  plupart  d’entre  eux  restent  très-petits  et  qu’ils  sont  enfonce's 
dans  le  tissu  charnu  des  parois  de  la  matrice  ,  ou  saillans  à  la 
surface  pe'ritonéale  ,  ils  ne  de'terminent  aucun  accident  -,  on 
ne  reconnaît  leur  existence  qu’ après  la  mort ,  et  en  examinant 
avec  soin  l’e'tat  de  la  matrice. 

§.  xni.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ne  deviennent  point 
dangereux  par  eux-mêmes  3  mais  ils  peuvent  le  devenir , 
lorsqu’à  raison  de  leursie'ge  ou  de  leur  volume,  ils  de'rangent 
les  règles  ,  excitent  des  flux  ute'rins,  s’opposent  à  l’accouche¬ 
ment,  compriment  trop  fortement  la  vessie  ou  le  rectum,  etc. 
Dans  tous  ces  cas  ,  ils  peuvent  entraîner  des  accidens  graves, 
qui ,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  jettent  les  femmes  dans 
un  e'tat  vale'tudinaire  ,  ou  les  conduisent  même  quelquefois  à 
la  mort.  Quant  auxcoips  fibreux  qui  n’entraînent  d’autres  acci¬ 
dens  que  ceux  qui  de'pendent  de  la  nature  de  la  tumeur  ,  on 
peut  les  regarder  comme  incapables  de  donner  des  inquie'ludes 
fonde'es  3  car  on  verra  bientôt  que  ceux  dô  ces  corps  qui  sont 
d’un  volume  conside'rable  et  en  même  temps  pe'dicule's  à  la 
surface  pe'ritone'ale  de  la  matrice,  n’occasionnent  que  des  in¬ 
dispositions  peu  graves  et  diverses  souffrances  passagères  , 
assez  supportables  ,  qui  ne  se  reproduisent  plus  dès  que  la 
tumeur  cesse  d’augmenter  de  volume. 
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§.  XIV.  Quand  les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  très- 
petits  et  en  même  temps  situe's  à  la  surface  pe'ritonéale  de  ce 
viscère  ,  ou  enfonce's  dans  ses  parois ,  nous  avons  dit  (§.  xn) 
qu’ils  ne  de'terminent  aucun  accident  et  que  rien  ne  peut 
de'ce'ler  leur  existence  pendant  la  vie.  Dans  ces  cas  ,  l’affec¬ 
tion  dont  nous  parlons  rentre  complètement  dans  le  domaine 
de  l’anatomie  pathologique. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  ces  corps  sont  volu¬ 
mineux  ,  ou  lorsqu’ils  sont  saillans  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  ;  car  dans  ces  deux  circonstances  ils  déterminent  des 
accidens  très-prononcés  qui  ne  permettent  plus  de  considérer 
ces  corps  accidentels  comme  de  simples  lésions  organiques  , 
et  qui,  en  donnant  l’éveil  au  malade  et  au  médecin,  conduisent 
à  examiner  les  signes  de  la  maladie  ,  et  à  rechercher  les 
moyens  capables  de  remédier  aux  désordres  qui  sont  surve¬ 
nus  dans  l’état  de  la  santé. 

Les  signes  qui  indiquent  l’existence ,  le  volume  et  le  siège 
des  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  ne  sont  pas  exactement  les 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  la  matrice  conserve  sa 
forme  et  son  volume  naturel  ;  d’autres  fois  elle  grossit  un 
peu ,  ou  bien  elle  subit  une  distension  énorme.  Les  corps 
fibreux  peuvent  déformer  son  corj^s  eu  son  col  isole¬ 
ment  ,  ou  l’une  et  l’autre  de  ces  parties  à  la  fois.  Mais  c’est 
surtout  la  diversité  du  siège  des  corps  fibreux  qui  établit  les 
différences  des  symptômes  et  les  modifications  qu’on  doit  ap¬ 
porter  dans  le  traitement.  En  conséquence ,  nous  examine¬ 
rons  les  sjTOptômes  et  les  signes  des  corps  fibreux  de  la  ma¬ 
trice  ,  selon  que  ces  coi-ps  ont  leur  siège  dans  la  cavité  uté-  ‘ 
riric ,  dans  les  parois  de  la  matrice  ,  ou  à  sa  simface  péritonéale. 
Kous  indiquerons  en  même  temps  les'  moyens  qu’il  convient 
de  mettre  en  usage  pour  remédier  aux  accidens  qui  sur¬ 
viennent  dans  ces  divers  cas. 

§.  XV.  Sjmptdmes  des  corps fibreux  saillans  dans  la  cavité  de 
la  matrice.  Les  femmes  qui  ont  un  corps  fibreux  saillant  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ,  et  qui  sont  encore  réglées  ,  éprouvent 
d’abord  des  irrégularités  dans  la  menstruation  :  les  époques 
des  règles  sont  plus  rapprochées  ,  leur  durée  est  plus  longue, 
un  écoulement  sanguinolent  ou  sanieux  les  précède  ou  les 
suit  dans  la  plupart  des  cas.  Souvent  aussi  elles  ont  des  flueurs 
blanches  très-abondantes  et  quelquefois  des  ménorrhagies  j 
quelques-unes  ont  des  douleurs  dans  l’un  ou  l’autre  des  côtés 
du  bassin  ,  ou  dans  les  lombes  et  les  cuisses.  Après  plusieurs 
mois  de  durée  les  troubles  de  la  menstruation  entraînent  une 
flaccidité  de  foutes  les  chairs,  une  pâleur  chlorotique,  une 
sorte  de  bouffissure  et  de  cachexie  très-prononcées  ;  et  si 
on  ne  remédie  point  à  ces  accidens ,  la  malade  succombe  dans 
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un  état  (le  faiblesse ,  de  pâleur  et  de  bouffissure ,  souvent 
accompagné  d’hydropisie  partielle  ou  générale.  Comme  tous 
les  symptômes  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  sont  des  effets 
du  trouble  des  fonctions  utérines  ,  ils  peuvent  se  trouver  réu¬ 
nis  chez  des  individus  qui  n’ont  point  de  corps  fibreux  saillans 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Ce  n’est  donc  que  le  toucher 
qui  peut  fournir  le  signe  patliognomonicpie  de  l’existence  de 
ces  corps  •,  en  conséquence ,  on  ne  doit  jamais  négliger  d’ex¬ 
plorer  l’état  de  la  matrice ,  lorsqu’on  observe  chez  une  femme 
le  trouble  des  fonctions  utérines  que  nous  venons  d’exposer. 
Lorsqu’il  existe  dans  Ïjsl  matrice  un  corps  fibreux  pédicule' ,  il 
finit  pres(pie  toujours,  tôt  ou  tard,  par  élargir  l’orifice  utérin  , 
et  il  vient  former  une  saillie  qui  permet  de  reconnaître  sou 
existence.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ,  distingue  la  cir¬ 
conscription  du  polype  ,  entouré  par  les  bords  de  l’orifice  de 
la  matrice.  Voyez  polype  de  la  matrice. 

Mais  lorsque  le  corps  fibreux  n’est  point  pédiçulé,  qu’il  est 
seulement  saillant  dans  la  cavité  utérine  ,  le  toucher  ne  fait 
quelquefois  apercevoir  aucune  altération  notable  du  col  de 
la  matrice  ;  ou  bien  il  n’y  fait  découvrir  qu’une  sorte  d’apla¬ 
tissement.  Dans  CCS  cas  on  ne  peut  reconnaître  avec  certitude 
l’existence  du  corps  fibreux  qu’après  la  mort  ;  et  lors  même 
qu’on  l’aurait  reconnue  pendant  la  vie ,  on  n’aurait  pas  pu , 
sauver  la  malade  ,  parce  que  ce  corps  ne  pouvait  pas  être 
enlevé. 

Mais  il  e.st  utile  d’être  prévenu  que  dans  divers  cas  il  se 
passe  plus  d’une  année  entre  le  moment  de  l’apparition  des 
premiers  symptômes  et  l’époque  où  le  coriDS  fibreux  pédiçulé 
commence  à  élargir  l’orifice  de  la  matrice;  <îe  sorte  que,  (quand 
on  a  desraisons  de  soupçonner  l’existence  d’un  polype  fibreux, 
il  faut  réitérer  le  toucher  au  moins  tous  les  mois.  J’ai  vu  périr 
des  malades  chez  lesquelles  on  n’avait  point  prati(qué  le  tou¬ 
cher  depuis  plus  d’un  an  avant  leur  mort ,  et  qui  avaient  suc¬ 
combé  par  l’effet  d’un  polype  fibreux  pédicule' ,  dont  l’extir¬ 
pation  n’aurait  pas  été  difficile.  A  l’époque  où  on  avait 
•pratiqué  le  toucher,  ou  avait  trouvé  l’orifice  de  la  matrice 
dans  l’état  naturel. 

§.  XVI.  Je  rapporterai  ici  un  seul  exemple  destiné  à  montrer 
combien  il  est  utile  d’être  toujours  sur  ses  gardes  dans  les  cas 
dont  il  s’agit. 

Une  dame ,  âgée  de  quarante-deux  ans,,  nerveuse  ,  sujette 
dans  son  enfance  a  diverses  indispositions  produites  par  le 
vice  scrophuleux ,  avait  joui  d’une  assez  bonne  santé  depuis 
son  mariage.  Elle  avait  été  grosse  quatre  fois ,  et  son  dernier 
enfant  était  âgé  de  sept  ans  lorsqu’elle  eut  une  légère  périp¬ 
neumonie  à  la  fin  de  l’année  iBoq.  Pendant  sa  convalescence  , 
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étant  âgée  de  trente-huit  ans  ,  elle  e'prouvait  des  dlourdissc- 
mcns  ,  et  même  des  faiblesses  qui  allaient  presque  jusqu’à 
l’e'vanouissement.  La  menstruation ,  jusque-là  très-re'gulière  , 
commença  à  se  de'ranger.  La  dure'e  de  chaque  e'poque  e'tait 
plus  longue  ,  les  intervalles  se  rapprochaient  ;  il  y  avait  quel¬ 
quefois  des  pertes ,  d’autres  fois  un  simple  e'coulement  san¬ 
guinolent  ,  très-rarement  des  flueurs  blanches. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’anne'e  i8io  les  mêmes  symp¬ 
tômes  persistèrent  :  il  n’y  avait  aucune  douleur  dans  le  bassin, 
ni  aux  cuisses  ,  ni  dans  le  fond  du  vagin  ,  mais  quelquefois 
une  sorte  de  malaise  ou  de  gêne  se  faisait  ressentir  dans  la 
re'gion  iliaque  gauche  j  il  n’y  avait  aucune  bouffe'e  de  chaleur 
à  la  face  ;  le  col  de  la  matrice  ,  examiné  à  diverses  repri¬ 
ses,  en  i8io,  parut  toujours  dans  l’état  naturel.  Cependant 
la  malade  dépérissait  de  jour  en  jour  j  son  teint  devenait  très- 
pâle  J  et  ses  jambes,  à  la  fin  de  1810  ,  étaient  souvent  un  peu 
enflées  le  soir.  Dans  les  cinq  premiers  mois  de  l’année  181 1, 
les  mêmes  symptômes  persistèrent  :  la  malade  continua  à 
dépérir  j  elle  devint  tout  à  fait  cachectique  j  le  col  utérin 
resta  toujours  dans  le  même  état.  Au  commencement  du  mois 
de  juin  ,  l’orifice  utérin  parut  un  peu  plus  ouvert  et  ses  bords 
plus  flasqpies  qu’ils  n’étaient  jusque-là.  Dans  le  courant  de  ce 
mois  ,  le  col  de  la  matrice  continua  à  s’élargir  ,  et  on  put  y 
distinguer  la  saillie  d’un  corps  ovoïde.  Le  i"’.  juillet  1811 ,  la 
tumeur  polypeuse  ,  grosse  comme  une  noix ,  était  facile  à 
reconnaître  :  l’orifice  du  col  utérin  était  très-dilaté  ,  et  on 
pouvait  toucher  tout  le  contour  du  pédicule  du  polype;  la 
malade  était  alors  décolorée  ,  épuisée  et  très-maigre  ;  sa  face 
offrait  une  sorte  de  bouffissure  ;  ses  jambes  et  ses  pieds  étaient 
infiltrés  le  soir  ;  les  intervalles  des  règles  n’étaient  plus  que 
de  quelques  jours.  Le  i3  juillet  181 1 ,  on  fit  la  ligature  du  po¬ 
lype,  qui  se  détacha  le  17  ,  sans  qu’il  fût  survenu  ni  douleur 
ni  fièvre.  Ce  coi-ps  étant  disséqué  présenta  absolument  la 
même  structure  que  les  corps  fibreux  dans  l’état  charnu  pré¬ 
cédemment  décrit  (§.  ni).  Après  cette  opération ,  le  col  de  la 
matrice  reprit  insensiblement  sa  forme  naturelle.  La  menstrua¬ 
tion  fut  d’abord  suspendue ,  puis  elle  se  rétablit,  et  ses  époques 
redevinrent  régulières  ;  l’enflure  des  jambes,  la  bouffissure  de 
la  face ,  la  maigreur  universelle  cédèrent.  Au  bout  de  quelques 
mois  la  malade  était  parfaitement  rétablie.  Actuellement , 
10  février  i8i5  ,  elle  continue  à  jouir  d’une  bonne  santé. 

§.  XVII.  Diagnostic.  Les  corps  fibreux  totalement  renfermés 
dans  la  cavité  de  la  matrice ,  dont  l’orifice  n’est  point  dilaté ,  ne 
peuvent  pas  être  reconnus  par  le  toucher  ;  souvent  on  ne  soup¬ 
çonne  pas  même  leur  présence  par  le  toucher  parce  que  les  dé- 
rangemens  des  règles  et  les  autres  accidens  qu’on  observe,,peu- 
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vent  être  l’effet  de  diverses  le'sions  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  côrps  fibreux.  On  ne  peut  donc  connaître  l’existence  de 
ces  corps  que  dans  les  cas  où ,  l’orifice  ute'rin  e'tant  plus  ou 
moins  dilate',  il  est  possible  de  toucher  le  polype  {Vof.  polype 
DE  LA  matrice).  Or,  comme  tous  les  polypes  ne  sont  pas  fibreux, 
il  est  encore  possible  qu’on  prenne  pour  un  polype  fibreux  un 
polype  de  toute  autre  nature ,  qui  aurait  beaucoup  de  consis¬ 
tance,  comme  certains  polypes  cancéreux ,  etc.  ;  d’où  il  résulte 
qu’bn  n’a  de  certitude  absolue  sur  la  nature  de  l’excroissance  , 
que  lorsqu’on  l’a  disséquée  après  l’avoir  enlevée.  Mais,  en  gé¬ 
néral  ,  nous  pouvons  assurer  que  les  polypes  fibreux  sont  très- 
communs  ,  les  polypes  cancéreux  très-rares,  et  que  les  autres 
polypes  ont  beaucoup  moins  de  consistance  que  les  polypes 
fibreux. 

§.  xvm.  Traitement.  Lorsque  le  polype  peut  être  enlevé  , 
on  doit  procédera  l’opération  sans  délai  ( polype). 
Lorsqu’on  ne  peut  pas  encore  opérer ,  on  remédie  aux  acci- 
dens  à  l’aide  des  moyens  indiqués  ci-après  (§.  xxv^i). 

§.  XIX.  Sjmptomes  des  corps  fibreux  pédicules  à  la  sur¬ 
face  péritonéale  de  la  matrice.  Lorsque  les  corps  fibreux  pé- 
diculés  à  la  surface  péritonéale  de  la  matrice  sont  peu  volumi¬ 
neux  ,  rien  ne  décèle  leur  existence  -,  mais  quanji  ils  deviennent 
considérables ,  ils  gênent  les  parties  voisines ,  produisent  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  leur  accroissement,  un  malaise  dans  la 
région  hypogastrique;  et  quand  ils  ont  acquis  la  grosseur  du 
poing,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  leur  volume  est  plus 
considérable,  on  les  découvre  facilement  en  palpant  avec  atten¬ 
tion  le  bas-ventre ,  parce  qu’ils  forment  une  tumeur  plus  ou 
moins  arrondie,  mobile,  non  douloureuse  par  la  pression, 
tantôt  enfoncée  dans  le  bassin ,  tantôt  saillante  dans  le  milieu 
de  la  région  hypogastrique ,  ou  située  dans  l’une  ou  l’autre  des 
régions  iliaques.  S’il  n’y  a  point  d’autre  lésion  organique  do 
l’utérus ,  les  règles  n’éprouvent  aucun  dérangement ,  et  les 
autres  fonctions  de  la  matrice  ne  sont  point  lésées.  Lorsque  la 
tumeur  a  cessé  de  grossir ,  le  sentiment  de  gêne  que  les  ma¬ 
lades  avaient  ressenti  jusque-là  dans  la  région  hypogastrique  , 
s’efface  par  degrés  et  finit  par  disparaître. 

§.  XX.  J’ajouterai  ici  une  observation  particulière  dans  laquelle 
on  verra  combien  ces  sortes  de  tumeurs  sont  peu  dangereuses. 

Mademoiselle  G***,  douée  d’une  constitution  robuste,  et 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  commença  à 
éprouver,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans ,  des  douleurs  fort  légères 
dans  l’abdomen.  Ces  douleurs  persistèrent  pendant  plus  d’unç 
année  ;  elle  s’aperçut  alors  qu’elle  avait  de  fréquentes  envies  d’u¬ 
riner;  et  qu’après  avoir  rendu  ses  urines,  il  lui  restait  au  côté 
droit  de  l’abdomen  une  grosseur  ;  des  médecins  et  des  chirur- 
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giens  célébrés  ayant  e'te'  consulte's ,  dirent  reconnaître  une  tu- 
'meur  squirreuse  de  la  matrice  ou  de  l’ovaire  droit.  Pendant  plu¬ 
sieurs  anue'es ,  ils  lui  prescrivirent  des  fondons  sous  toutes  les 
formes ,  à  l’inte'rieur  et  à  l’exte'rieur.  La  tumeur  continua  à 
grossir ,  et  au  bout  de  deux  années  de  traitement ,  elle  cessa  d’oc¬ 
casionner  des  douleurs  dans  l’hypogastre  ;  elle  paraissait  alors 
aussi  grosse  que  les  deux  poings  re'unis  :  la  malade  e'tait  âge'e  de 
trente-six  ans.  Il  fut  enfin  de'cide'  que  le  squirre  étant  parfait , 
il  fallait  cesser  tout  traitement  pour  ne  pas  le  faire  dégénérer 
en  cancer.  Depuis  l’âge  de  trente-sept  ans  jusqu’à  l’âge  de  quatre- 
vingts  ans,  mademoiselle  G'*‘'*''''n’eut  que  très-rarement  des  indis¬ 
positions  ,  et  elle  ne  fut  jamais  malade.  Je  lavis  à  cette  e'poque 
pour  la  première  fois ,  à  l’occasion  d’une  le'gère  indigestion  •, 
je  reconnus  la  tumeur  sur  laquelle  la  malade  me  donna 
tous  les  renseignemens  que  je  pouvais  de'sirer,  en  même 
temps  qu’elle  me  remit  un  me'moire  à  consulter ,  et  des  con¬ 
sultations  qui  dataient  de  l’e'poque  où  la  tumeur  avait  e'te' 
traite'e.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  celui  de  sa  mort,  je  revis  à 
diverses  reprises  cette  demoiselle,  qui  continua  encore  à  jouir 
d’une  bonne  santé'  durant  quatre  ans.  Elle  mourut  d’une  pe'ri- 
tonite  aigue,  le  12  septembre  1807,  e'tant  âge'e  de  quatre- 
vingt-quatre  ans.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  je  trouvai  la 
matrice  dans l’e'tat  naturel ,  mais  très-petite.  Les  ovaires  e'taient 
sains.  La  membrane  hymen  e'tait  dans  une  parfaite  inte'grite'. 
La  tumeur  qui  existait  depuis  cinquante-un  ans ,  et  qui ,  depuis 
l’âge  de  trente-six  ans,  n’avait  pas  occasionne'  la  plus  petite  in¬ 
commodité',  e'tait  plus  grosse  que  la  tête  d’un  enfant  nouveau- 
ne'  j  elle  était  pédiculée  ;  et  le  pe'dicule  ,  qui  n’était  guère  plus 
gros  qu’un  tuyau  de  plume  à  écrire ,  était  implanté  à  la  face 
postérieure  de  la  matrice ,  très-près  de  son  bord  supérieur.  La 
tumeur  était  très-pesante  et  très-dure  j  elle  était  fibro-cartila- 
gineuse ,  et  on  y  voyait  en  outre  plus  de  dix  points  d’ossifica¬ 
tion  ,  dont  les  plus  grands  égalaient  à  peine  le  volume  d’un 
pois  ;  les  plus  petits  n’étaient  guère  plus  gros  qu’un  grain  de  blé. 

§.  XXI.  Diagnostic.  Les  tumeurs  formées  par  des  corps  fi¬ 
breux  pédiculés  à  la  surface  péritonéale  de  la  matrice ,  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  les  tumeurs  chroniques  des  ovaires, 
et  réciproquement  -,  mais  l’erreur  de  diagnostic  est  ici  peu  dan¬ 
gereuse,  puisque  l’hydropisie  enkystée  et  les  autres  lésions  or¬ 
ganiques  de  l’ovaire  exigent  le  même  traitement  palliatif  que 
les  corps  fibreux  dont  il  e.st  ici  question. 

§.  xxn.  Traitement.  Quand  la  maladie  commence ,  et  pen¬ 
dant  qu’elle  se  développe,  elle  n’exige  d’autre  traitement  que 
l’usage  des  moyens  capables  de  remédier  à  l’irritation  que  le 
corps  fibreux  produit  mécaniquement  par  son  accroissement 
progressif,  et  par  sa  masse ,  sur  les  parties  voisines  qui  se  dé- 
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placent  insensiblement ,  et  qui  finissent  par  s’accoutumer  à  la 
pre'sence  de  ce  corps  accidentel ,  en  quelque  sorte  e'tranger. 
Lorsque  la  tumeur  a  cesse'  de  grossir ,  et  qu’après  un  certain 
laps  de  temps  elle  ne  produit  plus  aucune  gêne ,  les  malades 
ne  doivent  plus  employer  aucun  me'dicament  :  il  suffit  qu’elles 
se  préservent  avec  soin  des  fortes  secousses  qui  seraient  ca¬ 
pables  d’entraîner  à  leur  suite  le  froissement  des  parties  voi¬ 
sines  de  la  tumeur  fibreuse.  Il  est  encore  avantageux  à  ces 
malades  de  n’être  point  mariées ,  parce  què  la  tumeur  pourrait 
causer  des  accidens  pendant  la  grossesse. 

§.  xxin.  Symptômes  des  corps  fibreux  renferme's  dans  le 
tissu  propre  des  parois  de  la  matrice.  Les  corps  fibreux  situés 
à  la  surface  du  museau  de  tanche ,  sont  assez  faciles  à  recon¬ 
naître  ,  pourvu  qu’ils  égalent  le  volume  d’un  pois  ou  d’une  noi¬ 
sette  ,  parce  qu’ils  forment  une  tumeur  dure,  rénittente,  in¬ 
dolente  et  plus  ou  moins  saillante  dans  le  vagin .  Mais,  lorsque 
ces  mêmes  corps  ont  leur  siège  plus  profondément  dans  le  col 
de  la  matrice ,  ou  dans  le  tissu  propre  des  parois  du  corps  de 
cet  organe,  rien  ne  décèle  leur  existence  s’ils  sont  peu  volu¬ 
mineux  :  ils  peuvent  grossir  insensiblement ,  et  acquérir  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  cane  ou  même  du  poing,  sans  produire 
aucun  désordre  sensible ,  pourvu  qu’ils  soient  situés  de  manière 
à  ne  pas  trop  faire. agrandir  la  cavité  de  la  matrice.  On  peut 
même  avancer  que  cette  dernière  circonstance  entraîne  ordi¬ 
nairement  peu  de  danger  après  l’âge  critique.  J’ai  vu  des 
femmes  chez  lesquelles  des  tumeurs  fibreuses  plus  grosses  que 
les  deux  poings  réunis,  développées  après  l’âge  de  cinquante 
ans ,  n’avaient  déterminé  aucun  accident  grave  ,  quoiqu’elles 
eussent  considérablement  élargi  la  cavité  de  la  matrice ,  dont 
elles  avaient  fait  développer  tout  le  corps.  Quelques-unes  de 
ces  femmes  avaient  vu  dans  les  premiers  temps  de  cette 
maladie  leurs  règles  reparaître  à  diverses  époques  j  les  autres 
n’avaient  ressenti  qu’une  gêne  très-supportable  dans  l’abdomen, 
où  l’on  découvrait  par  le  toucher  la  tumeur-xénittente  et  in¬ 
dolente  ,  située  dans  la  région  hypogastrique. 

Mais  la  plupart  des  femmes  encore  réglées  chez  lesquelles  il 
se  forme  dans  le  tissu  propre  des  parois  de  la  matrice  un  corps 
fibreux  d’un  volume  considérable,  sont  prises  de  temps  à  autre 
de  ménorrhagies  plus  ou  moins  abondantes ,  pendant  tout  le 
temps  que  la  cavité  de  la  matrice  continue  à  s’élargir  par  suite 
de  l’accroissement  progressif  du  corps  fibreux.  Ces  ménorrha¬ 
gies  sont  tantôt  des  pertes  abondantes ,  tantôt  des  règles  dont 
la  durée  se  prolonge ,  ou  dont  les  époques  se  rapprocheut;  il  y  3- 
souvent  des  üueurs  blanches  ou  un  écoulement  sanguinolent 
plus  oumoins  abondant,  entre  les  époques  du  retour  des  règles. 
Quelques-unes  de  ces  malades  peuvent  devenir  grosses  ;  il  en  est 
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qui  ne  maigrissent  point  et  ne  perdent  pas  leurs  couleurs  ) 
quelques  autres  maigrissent  sans  pâlir  j  un  certain  nombre  de¬ 
viennent  blêmes;  leur  face  est  un  peu  bouffie,  leurs  forces 
diminuent ,  leurs  chairs  sont  flasques  ;  elles  ne  peuvent  faire 
aucun  exercice,  et  elles  panûennent  à  un  e'tat  de  cachexie  bien 
prononce'  ;  elles  e'prouvent  une  gêne  notable  dans  le  basrin , 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Après  une  certaine  dure'e 
qui  varie  depuis  quelques  mois  jusqu’à  quatre  anne'es  et  plus , 
la  menstruation  redevient  re'gulière,  ou  cesse  tout  à  fait,  selon 
l’âge  des  malades.  Dès  lors  les  symptômes  alarmans  se  dis¬ 
sipent  par  degre's,  et  la  santé'  est  à  peu  près  dans  le  même  e'tat 
ou  elle  e'tait  préce'demment.  Cette  marche  des  accidens  prouve 
e'videmment  que  les  corps  fibreux  ne  sont  nuisibles  qu’autant 
qu’ils  entraînent  quelque  de'sordre  dans  les  fonctions  de  la 
matrice. 

Lorsqu’on  examine  avec  soin  les  femmes  qui  ont  un  corps 
fibreux  de'jà  un  peu  volumineux  dans  le  tissu  des  parois  de  la 
matrice,  on  de'couvre  commune'ment  une  tumeur  plus  ou  moins 
conside'rable  au  milieu  de  l’hypogastre.  Si  on  introduit  le 
doigt  dans  le  vagin ,  on  juge  souvent  avec  facilite'  du  volume 
de  la  tumeur  comprise  entre  le  doigt  qui  touche  l’orifice  de  la 
matrice  et  la  ipain  qui  comprime  l’hypogastrc  du  côté  de  la 
re'gion  de  la  vessie.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  en  repoussant 
en  haut  le  col  de  la  matrice ,  on  sent  du  côte'  de  l’abdomen  le 
mouvement  communique'  à  la  matrice;  et  si,  du  côte'  de  l’hy¬ 
pogastre,  on  communique  à  la  tumeur  un  mouvement  de 
gauche  à  droite  ,  qn  sent  au  museau  de  tanche  le  même  mou¬ 
vement  de  droite  à  gauche ,  de  sorte  qu’on  voit  bien  que  la 
tumeur  et  la  matrice  forment  une  même  ma^se.  Dans  ces  sortes 
de  cas  ,  j’ai  trouve'  quelquefois  le  col  de  la  matrice  intact  ; 
d’autres  fois  il  était  presqu’effacé ,  plus  souvent  encore  il  n’é¬ 
tait  que  légèrement  déformé;  et  presque  toujours,  quand  la 
tumeur  était  très-grosse ,  il  était  très-relevé ,  comme  dans  une 
grossesse  de  six  mois.  En  général ,  le  fond  de  la  tumeur  remonte 
plus  ou  moins  haut  du  côté  du  nombril ,  selon  que  le  corps 
fibreux  a  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable.  J’ai 
vu,  dans  quelques  cas,  la  tumeur  remonter  bien  audessus  du 
nombril ,  ehprésenter  la  même  forme  que  la  matrice  dans  le 
huitième  mois  de  la  grossesse. 

Une  observation  particulière  fera  mieux  ressortir  encore  les 
principaux  traits  de  cette  maladie.  Je  choisirai  un  cas  dans  le¬ 
quel  la  tumeur  fibreuse  avait  acquis  un  volume  très-considérable. 

Madame  B*'*"'*' ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  mariée  depuis  deux 
ans,  et  d’une  forte  constitution,  s’aperçut,  en  1797,  que  son 
ventre  grossissait;  ses  règles  continuaient  à  revenir  périodique¬ 
ment,  mais  elles  étaient  plus  abondantes  les  premiers  jom-s^ 
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«;t  au  moment  où  elles  auraient  dû  cesser ,  elles  continuaient  à 
paraître  par  instans ,  de  sorte  qu’il  y  avait  encore ,  durant  sept 
à  huit  jours,  un  écoulement  séreux  sanguinolent.  Depuis  que 
le  ventre  avait  commencé  à  augmenter  de  volume ,  un  poids 
incommode  se  faisait  sentir  dans  le  bassin ,  et  il  y  avait  une 
sorte  de  gêne  et  de  malaise  indéfinissable  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  dans  les  cuisses.  Comme  cet  état  se  prolongeait,  ma¬ 
dame  B'*'*'*'  consulta  l’accoucheur  d’une  de  ses  sœurs ,  qui  l’exa¬ 
mina,  et  trouva  que  la  matrice  formait  une  tumeur  qui  remon¬ 
tait  dans  l’hypogastre  à  quatre  travers  de  doigts  audessus  du 
pubis  J  que  ie  col  de  la  matrice  était  raccourci ,  remonté  du 
côté  du  bassin  3  et  que  son  orifice  était  rétréci.  Il  jugea  qu’il 
y  avait  une  grossesse,  i“.  parce  que  la  sœur  de  la  malade 
avait  eu  à  diverses  reprises  une  menstruation  irrégulière  et 
prolongée  durant  les  cinq  à  six  premiers  mois  de  la  grossesse; 
2°.  parce  que  les  seins  étaient  plus  gonflés  que  dans  l’état  na¬ 
turel;  5°.  parce  que  la  malade  avait  eu  quelques  envies  de 
vomir ,  et  quelle  était  plus  grasse ,  plus  fraîche  et  plus  rouge 
qu’àvant  que  le  ventre  eût  ainsi  augmenté  de  volurne.  Cepen¬ 
dant  plusieurs  mois  se  passèrent ,  et  l’espoir  d’une  grossesse  se 
dissipa.  Après  plus  de  dix-huit  mois ,  il  n’était  survenu  que 
quelques  changemens  peu  satisfaisans  :  la  tumeur  remontait 
alors  jusqu’au  nombril  ;  les  règles  étaient  très-rapprochées  et 
très-abondantes  ;  les  douleurs  hypogastriques  étaient  très-fré¬ 
quentes,  de  même  que  les  envies  d’uriner;  la  malade  avait 
beaucoup  maigri.  De  la  trente-septième  à  la  trente-neuvième 
année  ,  les  mêmes  apparences  persistèrent  plus  ou  moins  ;  le 
teint  était  devenu  pâle ,  la  face  bouffie  ,  et  la  maladp  était  obli¬ 
gée  de  garder  la  chambre ,  et  même  la  chaise  longue  ;  la  tu¬ 
meur  remontait  audessus  du  nombril.  Bientôt  elle  cessa  de 
s’accroître  ;  la  menstruation  devint  moins  abondante  et  plus 
régulière;  le  teint  reprit  une  couleur  vermeille;  et  à  l’âge  de 
quarante  ans  ,  cette  dame  paraissait  revenue  tout  à  fait  à  l’état 
de  santé  :  elle  pouvait  marcher  et  faire  d’assez  longues  prome¬ 
nades;  elle  n’éprouvait  plus  d’autre  incommodité  que  celles 
qui  tenaient  au  volume  du  ventre,  eKen  outre  quelques  ti- 
raillemens  de  loin  en  loin  dans  l’abdornen  ,  dans  les  reins  ,  et 
dans  les  cuisses.  A  quarante-cinq  ans,  elle  cessa  d’être  réglée 
sans  accident.  A  quarante-sept  ans ,  les  règles-  reparurent  après 
un  voyage  de  vingt  lieues  dans  une  voiture  rude.  C’est  alors 
que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  :  je  l’examinai  avec 
soin  ;  voici  quel  était  son  état.  La  matrice  remontait  à  trois 
travers  de  doigts  audessus  du  nombril  ;  le  ventre  était  aussi 
volumineux  que  celui  d’une  femme  grosse  de  huit,  mois;  le 
col  de  la  matrice  était  effacé.  En  examinant  l’état  de  la  tumeur, 
je  vis  qu’elle  présentait  toutes  les  apparences  que  j’ai  précé- 
7.  •  6 
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dëmment  indiquées  (  §.  xxm  )  ;  le  repos  suffit  pour  remédier  à 
la  le'gère  ménorrhagie  qui  était  survenue.  Cette  dame  vécut 
encore  trois  ans,  et  succomba  à  unepéripneumonie  dans  le  mois 
de  février  1812 ,  étant  âgée  de  cinquante  ans.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  je  trouvai  l’abdomen  rempli  presqu’en  entier  par  la 
matrice.  Les  trompes  étaient  un  peu  plus  volumineuses  que  dans 
l’état  naturel;  l’ovaire  gauche,  plus  gros  qu’une  noix,  était 
dégénéré  en  une  réunion  de  petits  kystes  semblables  à  des  hy- 
datides.  Il  y  avait  à  la  surface  de  la  matrice  deux  corps  fibreux 
pédiculés,  gros  comme  des  noisettes,  l’un  charnu,  l’autre  ossifié. 
La  tumeur  était  formée  par  une  substance  fibreuse,  qui  for- 
m.ait  une  masse  arrondie ,  lobée ,  plus  grosse  que  la  tête  d’un 
homme,  et  située  dans  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  où 
elle  était  comme  enkystée  dans  le  tissu  propre  de  ce  viscère,  qui 
tout  autour  semblait  être  transformé  en  un  kyste  lisse,  qui 
n’adhérait  à  la  tumeur  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche. 
Le  tissu  de  la  tumeur  était  rouge  et  charnu  dans  plusieurs  en¬ 
droits;  il  n’était  encore  ossifié  dans  aucun  point.  Il  y  avait  dans 
la  paroi  antérieure  du  col  de  la  matrice ,  près  de  l’orifice  utérin, 
deux  corps  fibreux,  l’un  gros  comme  une  noix ,  l’autre  commet 
une  noisette  ,  blancs  l’un  et  l’autre  :  le  plus  petit  était  ossifié , 
l’autre  était  encore  charnu.  La  cavité  de  la  matrice  était  très- 
élargie  ;  elle  n’était  reconnaissable  que  parce  que  les  trompes 
utérines  et  l’orifice  utérin  s’y  ouvraient  ;  car  d’ailleurs  elle  ne 
ressemblait  en  aucune  manière  à  la  cavité  d’une  matrice  saine, 
et  sa  paroi  antérieure  était  extrêmement  mince. 

§.  XXV.  Diagnostic.  La  tumeur  formée  par  un  corps  fibreux 
d’un  volume  considérable  développé  dans  les  parois  de  la  ma¬ 
trice,  peut  simuler,  1°.  la  grossesse,  2“.  une  mole,  3°.  l’ac¬ 
croissement  spontané  du  volume  de  la  matrice  L’examen  scru¬ 
puleux  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  là  forme  de  la  tumeur, 
suffit  communément  pour  la  faire  distinguer  de  l’état  de 
grossesse  ;  et  dans  les  cas  où  l’on  s’est  trompé ,  l’erreur  devient 
évidente  au  bout  de  quelques  mois.  La  mole  ne  peut  aussi  être 
confondue  que  pendant  un  certain  temps  avec  une  tumeur 
fibreuse;  mais  je  ne  connais  aucun  signe  à  l’aide  duquel  on 
puisse  constamment  distinguer  l’augmentation  spontanée  de 
toute  la  matrice  d’avec  le  développement  d’un  corps  fibreux 
très-considérable  dans  les  parois  de  ce  viscère.  A  la  vérité, 
les  corps  fibreux  occasionnent  un  développement  moins  ré¬ 
gulier  de  la  matrice  ;  mais ,  dans  certains  cas ,  ce  caractère  est 
difficile  et  peut-être  impossible  à  saisir  pendant  la  vie.  Au 
reste ,  l’erreur  de  diagnostic  est  ici  peu  importante  ,  car  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  matrice,  dont  il  s’agit,  est  une 
maladie  incurable  qui  n’est  point  mortelle,  qui  est  très-rare, 
et  qui  parait  d’ailleui's  de  meme  nature  que  les  corps  fibreux , 
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Dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  toute  la  matrice  pre'sente 
une  texture  fibreuse  remarquable,  et  il  peut  s’y  former  des 
points  d’ossification  dans  divers  endroits. 

§.  XXVI.  Traitement.  Lorsque  la  matrice  renferme  dans  ses 
parois  un  ou  plusieurs  corps  fibreux ,  le  traitement  se  re'duit  à 
prévenir  et  à  combattre  les  actidens  produits  par  le  de'range- 
ment  des  fonctions  ute'rines.  La  saigne'e  est  quelquefois  utile , 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  pour  prévenir  ou  pour 
combattre  lamdnorrhagie.  Le  repos  absolu  devient  indispensa¬ 
ble  lorsqu’il  y  a  des  règles  trop  abondantés  ou  des  pertes.  On. 
reme'die  à  la  cachexie  et  à  la  de'coloration  produites  par  les  me- 
norrhagies ,  parles  règles  immode're'es ,  ou  par  les  flueurs  blan¬ 
ches  ,  etc. ,  en  donnant  des  toniques ,  tels  que  le  quinquina  , 
les  amers ,  et  même  les  antiscorbutiques,  et  en  prescrivant  un 
re'gime  analeptique.  Dans  tous  les  cas,  quand  l’exercice  est 
possible,  il  doit  être  très-mode'ré,  et  les  malades  ne  peuvent 
éviter  avec  trop  de  soin  les  violentes  secousses  de  l’abdomen  , 
parce  qu’elles  sont  capables  d’entraîner  à  leur  suite  de  funestes 
accidens. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  conseiller  à  ces  malades  de 
renoncer  à  l’espoir  de  devenir  mères.  Eu  effet ,  quoique  la  con¬ 
ception  ne  soit  pas  toujours  impossible  chez  les  femmes  qui 
ont  un  corps  fibreux  d’un  volume  conside'rable  dans  le  col  ou 
dans  le  corps  de  la  matrice ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la 
grossesse  a  les  plus  graves  inconve'niens  :  Fenfant  court  les 
plus  grands  dangers,  et  la  mère  est  presque  voue'e  à  une 
mort  ine'vitable.  M.  le  professeur  Chaussier  présenta  à  la 
société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  le  i8  février  i8i3, 
la  matrice  d’une  femme  morte  en  couche  à  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  avec  un  corps  fibreux  plus  gros  que  le  poing ,  et  ren¬ 
fermé  dans  les  parois  du  col  de  la  matrice.  Ce  corps  avait  mis 
un  tel  obstacle  à  l’accouchement ,  que  la  tête  de  l’enfant  s’était 
écrasée  au  passage.  Déjà ,  longtemps  auparavant ,  M.  Chaussier 
avait  vu  une  autre  femme  accoucher  à  terme  d’un  enfant  vivant, 
quoiqu’elle  eût  dans  les  parois  de  la  face  postérieure  du  corps 
de  la  matrice ,  un  corps  fibreux  d’un  très-gros  volume.  Ce  corps 
n’étant  pas  placé  de  manière  à  devenir  un  obstacle  à  l’accou¬ 
chement  ,  tout  avait  d’abord  paru  se  passer  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  5  mais  bientôt  après  la  naissance  de  l’enfant,  on 
s’aperçut  que  la  matrice  ne  pouvait  pas  suffisamment  revenir 
sur  elle-même.  L’hémorragie  qui  se  fit  à  la  partie  des  parois 
dont  la  tumeur  fibreuse  empêchait  la  contraction,  ne  put  être 
arrêtée  par  aucun  moyen,  et  la  malade  succomba. 

§.  xxvn.  Différences  des  corps  fibreux  de  lamatrice  d’avec 
les  tumeurs  squirreuses .  Il  n’y  a  aucun  rapport  essentiel  entre  les 
tumeurs  qui  précèdent  les  cancers  ulcérés  des  mamelles  et  les 
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tumeurs  forme'es  par  les  corps  fibreux  de  la  matrice  :  la  struc¬ 
ture  et  la  marche  des  tumeurs  squirreuses  et  des  tumeurs 
fibreuses  sont  entièrement  diffe'rentes.  Au  lieu  d’être  forme's 
comme  les  squirres  par  un  tissu  particulier  et  spe'cial ,  lardacê , 
celluleux ,  luisant ,  demi-transparent,,  etc.,  les  corps  fibreux 
sont  forme's  par  un  tissu  dans  lequel  on  n’aperçoit  que  des 
filamens  et  des  faisceaux  fibreux  bien  distincts  et  assez  ana¬ 
logues  aux  autres  tissus  fibreux  de  même  consistance,  c’est- 
à-dire  aux  tissus  musculaires  ,  fibro-cartilagineux ,  ou  osseux. 

Bien  loin  de  tendre  à  se  ramollir  ,  à  suppurer  ,  à  s’ulce'rer , 
en  un  mot ,  à  se  de'truire  comme  les  squirres  avant  la  mort 
de  l’individu ,  les  corps  fibreux  tendent  à  se  durcir  ,  et  à 
passer  à  l’e'tat  osseux  :  enfin  ,  au  lieu  de  marcher  vers  une 
destruction  prémature'e  ,  ils  ont  une  vitalité'  aussi  durable  que 
celle  des  principaux  organes  ,  et  ils  acquièrent  une  si  grande 
densité  qu’elle  les  pre'serve  d’une  destruction  complette  long¬ 
temps  après  la  fin  de  la  vie.  Les  corps  fibreux  encore  charnus 
sont  sujets  à  l’inflammation  ;  ceux  qui  sont  osseux  peuvent 
être  pris  de  carie.  Or  ces  accidens  attestent  que  les  tumeurs 
fibreuses  jouissent  d’une  vie  semblable  à  celle  des  parties  inîe'- 
grantes  du  coi^s  ;  tandis  que  les  squirres  paraissent  doue's 
d’une  vie  tout  à  fait  particulière  et  distincte  de  celle  de  toutes 
les  parties  naturellement  existantes  dans  l’e'conomie  animale. 
Aussi  toutes  les  fois  que  les  tumeurs  squirreuses  subissent  un 
changement  ,  leur  alte'ration  présente  un  caractère  particu¬ 
lier.  Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre  ,  d’observer  avec  attention 
les  douleurs  et  la  suppuration  des  squirres ,  leur  propagation  , 
la  destruction  progi-essive  de  la  surface  des  cancers  ul¬ 
cérés  ,  etc.  Nous  ajouterons  ici  que  parmi  les  nombreux 
exemples  de  cancers  de  matrice  qui  se  sont  offerts  à  notre  ob¬ 
servation  ,  nous  n’en  avons  vu  aucun  dans  lequel  l’origine  de 
l’ulcère  cancéreux  pût  être  rapportée  à  la  dégénération  d’un 
corps  fibreux  de  la  matrice. 

S.  xxvni .  Aperçu  des  notions  plus  ou  moins  distinctes  , 
quon  trouve  dans  les  ouvrages  de  me'decine  ,  sur  les  corps 
jibreux  de  la  matrice  et  les  accidens  qu’ils  déterminent. 
Les  auteurs  modernes-  ont  connu  assez  exactement  ce  qui  a 
trait  aux  corps  fibreux ,  saillans  dans  la  cavité  utérine  j  ils  ont 
donné  à  ces  corps  le  nom  de  polypes  charnus ,  ou  sarcomateux, 
ou  fibreux  ;  ils  en  ont  traité  d’une  manière  très-lumineuse  sous 
quelques  rapports. 

Mais  les  corps  fibreux  renfermés  dans  le  tissu  propre  des 
parois  de  la  matrice  ,  et  ceux  qui  forment  une  saillie  du  côté 
de  l’abdomen  ,  n’ont  été  connus  avec  exactitude  que  dans 
ces  dernières  années.  Cependant  ,  comme  ils  ne  sont  pas 
rares  et  qu’ils  acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable , 
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ils  ont  été  plus  ou  moins  distinctement  aperçus  par  les  obser¬ 
vateurs  des  divers  siècles  ,  qui  les  ont  presque  toujours  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  squirres  de  la  matrice,  de  tumeurs 
anomales,  de  squirres  ossifiés,  de  tubercules,  de  scléromes 
ou  tumeurs  dures  ,  de  pierres  de  la  matrice  ,  etc.  Ces  diverses 
dénominations  suffisentpour  montrerqu’on  acru  qu’ils  avaient 
des  rapports  intimes  avec  les  indurations  des  mamelles  qui  de¬ 
viennent  cancéreuses ,  avec  les  concrétions  calculeuses,  ouavec 
d’autres  dégénérescences.  Morgagni  regardait  les  corps  fibreux 
d’un  petit  volume  comme  le  commencement  du  cancer  ul¬ 
céré  de  la  matrice  {De  sedib.  morb. ,  epist.  xxxjx,  art.  56)  ; 
et  Van  Swieten  (  Comm.  in  Aphor.  Boerh. ,  §.  484  )  insinue 
que  le  cancer  de  la  matrice  est  la  suite  de  ces  tumeurs  fi¬ 
breuses  ,  dont  il  indique  plusieurs  exemples  tirés  de  divers 
auteurs  qui  ont  désigné  cette  afifection  sous  le  nom  de 
squirre  de  la  matrice. 

Il  semble  ,  d’après  cet  aperçu ,  que  les  livres  de  l’art  ne 
devraient  être  d’aucun  secours  pour  étudier  ce  qui  a  trait  à 
ces  corps  fibreux  et  aux  désordres  qu’ils  produisent  dans 
l’économie.  Néanmoins,  il  sulfit  de  négliger  les  opinions  des 
observateurs  ,  et  d’examiner  avec  attention  les  faits  qu’ils  rap¬ 
portent  ,  pour  trouver  chez  eux  des  notions  précieuses  sur  cet 
objet.  En  effet ,  lorsqu’on  connaît  exactement  les  corps  fibreux 
de  la  matrice  et  les  symptômes  qui  les  accompagnent ,  il  est 
facile  de  s’apercevoir  que  dès  la  plus  haute  antiquité  les 
observateurs  avaient  vu  des  femmes  qui  éprouvaient  des  acci- 
dens  produits  par  cette  dégénérescence  ,  désignée  dans  Paul 
d’Egine ,  par  le  nom  de  sclérome  de  la  matrice  {De  re  medicd, 
lib.  m  ,  cap.  nxvm  ).  Il  n’est  pas  moins  aisé  de  voir  que  depuis 
Fabrice  de  Hilden  plusieurs  modernes  avaient  trouvé  dans  les 
cadavres  de  diverses  femmes  des  tumeurs  fibreuses  dont  ils 
avaient  méconnu  la  nature  ,  et  qu’ils  avaient  voulu ,  mal  à 
propos  ,  regarder  comme  analogues  aux  tumeurs  dures  desti¬ 
nées  à  devenir  des  cancers  ;  ce  qui  les  avait  engagés  à  dési¬ 
gner  ces  corps  fibreux  par  le  nom  de  squirres  de  la  matrice. 
Fabrice  de  Hilden  (  cent,  i  ,  obs.  66  et  67  ) ,  Ambroise  Paré 
(  liv.  XXIV ,  chap.  xni  ) ,  M.  Desgaux  de  Fobert  (  ancien  Jour¬ 
nal  de  Médecine,  lySq,  tom.  xi ,  pag.  556),  etM.  Chamboh 
(Maladies  des  Femmes  ,  tom.  x) ,  avaient  trouvé  des  corps 
fibreux  de  la  matrice  très-volumineux  :  les  uns  encore  char¬ 
nus  {Fab.  Hild  ),  les  autres  fibro-cartilagineux (  Chambon) , 
les  autres  déjà  ossifiés t( jRzre' et  Desgaux  de  Fobert).  En  lisant 
les  observations  rapportées  par  les  auteurs ,  on  voit  que  parmi 
les  femmes  qui  avaient  ces  sortes  de  tumeurs  dans  la  matrice  , 
la  plupart  avaient  éprouvé  un  dérangement  notable  dans  la 
menstruation  ,  et  souffert ,  pendant  un  très-grand  nombre 


86  COR 

d’anne'es  ,  divers  accidens  qui  ne  les  avaient  pas  empêclideâ 
de  fournir  une  assez  longue  carrière. 

fous  les  coi-ps  fibreux  observe's  par  ces  divers  auteurs  e'taient 
très-volumineux  ,  mais  on  en  avait  vu  de  bien  plus  petits. 

Morgagni  qui  ne  s’e'tait  pas  fait  une  ide'e  bien  pre'cise  de 
ces  corps  fibreux,  qu’il  de'signe  par  le  nom  de  tubercules  de  la 
matrice  {ep.  67,  n°.  29),  en  avait  trouve  plusieurs  fois  d’assez 
petits  chez  de  vieilles  femmes.  Il  parle,  dans  l’e'pître  38,  n“. 
28 ,  d’une  petite  tumeur  qu’il  avait  trouvée  dans  les  parois  du 
col  de  la  matrice  ,  et  qui  e'tait  ronde  ,  d’un  rouge  livide ,  et 
plus  dure  que  le  tissu  de  la  matrice.  Il  avait  vu  chez  une  autre 
femme  {epist.  57,  n°.  29),  une  tumeur  de  même  nature, 
grosse  comme  une  noisette ,  très-dure ,  blanche  à  l’exte'rieur 
et  dans  son  centre ,  en  partie  enfonce'e  dans  le  tissu  de  la 
matrice.  Il  fait  encore  mention  (  epist.  56,  n”.  20  ) ,  d’une 
autre  tumeur  à  peu  près  du  même  volume ,  de  couleur  blan¬ 
che  et  fort  dure  ,  et  qui  formait  une  saillie  à  l’exte'rieur  du 
col  de  la  matrice.  Ce  célèbre  médecin  cite{epist.  Sg,  n°.  36) 
divers  auteurs  qui  avaient  vu  des  tumeurs  de  même  nature  : 
les  unes  saillantes  du  côté  de  l’abdomen  ,  et  pédiculées  ;  les 
autres  non  saillantes,  mais  devenues  osseuses  ou  comme  os¬ 
seuses.  Malgré  toutes  ces  remarques  ,  comme  Morgagni  ne 
connaissait  pas  exactement  la  nature  de  ces  petits  coqjs,  il  les 
a  regardés  comme  destinés  à  subir  une  dégénération  cancé¬ 
reuse  (  epist.  5g ,  n°.  36  )  :  ce  qui  montre  que'  ce  grand  ana¬ 
tomiste  ne  connaissait  pas  exactement  de  quelle  manière  com¬ 
mencent  les  cancers  de  la  matrice ,  dont  il  avait  cependant 
vu  divers  exemples  (  e/j/sr.  5g,  n”.  35,  et  epist.  47»  n°-  25), 
et  dont  il  connaissait  très -bien  l’incurabilité  {epist.  47  > 
n«.  i5). 

Baillie  a  eu  une  connaissance  plus  précise  de  la  nature  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  :  il  a  remarqué  qu’ils  n’avaient  au¬ 
cun  rapport  avec  les  tumeurs  cancéreuses,  et  les  a  désignés 
par  le  nom  de  tubercules  de  la  matrice  {Anat.  patli.,  chap.  xxi, 
sect.  iv).  Il  a  vu  leurs  rapports  avec  les  polypeis  fibreux  ( 
sect.  v).  Il  a  même  connu  qu’ils  devenaient  osseux  {ibid , 
sect.  IV  ).  M.  ViouTL  {Journal  de  Méd. ,  Chir.  et  Ph.,  germinal 
an  X ,  tome  iv  ,  pag.  44^  )  j  ®  décrit  ces  coiqis  dans 

l’état  charnu  j  et  depuis ,  il  en  a  trouvé  qui  étaient  à  l’état 
osseux  {Mélangés  de  Chirurgie,  pag.  107). 

J’avais  moi-même  décrit  ces  corps  dans  leurs  divers  états  ,  et 
j’avais  indiqué  leurs  sièges  différens  en  1802  {Journ.  de  Me'd., 
tom.  v,pag.  62).  J’avais  indiqué  aussi  les  caractères  anato¬ 
miques  qui  les  distinguent  des  tumeurs  squirreuses  destinées 
à  devenir  des  ulcérations  cancéreuses. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  observateurs  ont  trouvé  des 


COR  S7 

«ro^s  fibreux  très  -  volumineux  dans  la  matrice  de  femmes 
<jui  e'taient  mortes  de  toute  autre  maladie.  M.  Trappe  en  pré¬ 
senta  un  très-gros  à  l’Institut  de  Me'decine  ,  au  mois  de 
mars  1812  {Biblioth.  médic.,  tom.  xxvi ,  pag.  55o  )  j  et  au 
mois  de  décembre  de  la  même  année ,  M.  Devilliers  en  déposa 
dans  les  cabinets  de  l’École  de  Médecine  de  Paris  ,  un  autre 
qui  n’était  pas  moins  volyunineux ,  et  sur  lequel  je  fis  un  rap¬ 
port  à  la  Société  de  l’École  de  Médecine ,  conjointement 
avec  M.  Chaussier,  le  4  février  i8i5. 

On  trouverait  encore  bien  des  faits  épars  sur.  ce  sujet  dans 
les  livres  de  Fart  5  mais  jusqu’ici  je  crois  qu’il  n’avait  été  publié 
aucun  travail  dans  lequel  on  eût  considéré  ce  qui  concerne  les 
corps  fibreux  de  la  matrice  sous  les  rapports  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  pathologie ,  et  de  la  thérapeutique. 

CORPS  (  habitude  extérieure  du  )  ,  habitus  corpons  (  sé¬ 
méiotique).  Je  me  bornerai  à  l’examen  des  signes  que  fournit 
dans  les  maladies  l’habitude  extérieure  du  corps,  considérée 
dans  son  ensemble.  On  trouvera  aux  mots  face,  oreilles , 
poitrine,  tempes ,  jeux ,  etc. ,  l’exposition  des  signes  particu¬ 
liers  que  donne  chaque  région  du  corps  et  chaque  organe. 

L’habitude  extérieure  du  corps  est  bonne  lorsque  la  couleur 
de  la  face  est  vive  et  un  peu  fleurie ,  sans  être  trop  rouge  et 
inégale ,  et  que  la  couleur  de  la  peau  des  autres  parties  est  un 

E eu  moins  animée ,  mais  nette,  belle  et  sans  élévation  j  lorsque 
i  chaleur  est  douce ,  et  que  l’attitude  pendant  la  station ,  la 
progression  elle  sommeil,  est  aisée,  facile.  L’embonpoint  est 
alors  médiocre ,  quoiqu’il  soit  prouvé  que  des  hommes  très- 
maigres  jouissent  quelquefois  d’une  excellente  santé. 

Dans  les  maladies,  il  est  favorable  que  l’habitude  extérieure 
du  corps  subisse  peu  de  changement,  surtout  lorsque  les  signes 
tirés  des  fonctions  sont  en  rapport  avec  ceux  qu’elle  donne  j 
mais  quand  le  volume  ,  la  chaleur,  la  couleur ,  l’attitude  restent 
dans  l’état  naturel ,  et  que  d’autres  signes  se  réunissent  pour 
annoncer  un  état  fâcheux ,  la  maladie  est  d’autant  plus  grave 
que  cette  anomalie  est  plus  grande. 

L’habitude  extérieure  du  corps  embrasse  :  i sa  stature , 
2°.  son  attitude,  3°.  son  voluine,  4°-  sa  chaleur,  5°.  sa 
couleur. 

Signes  tirés  de  la  stature.  Une  stature  moyenne  ,  ou  du 
moins  proportionnée  à  l’embonpoint  de  l’individu ,  est  celle 
qui  paraît  la  plus  avantageuse  à  la  santé.  Les  individus  qui  sont 
d’une  petite  taille,  relativement  à  leur  complexion  forte,  sont 
sujets  aux  difficultés  de  respirer ,  aux  syncopes ,  aux  apoplexies  : 
une  taille  très-haute ,  chez  un  individu  d’ailleurs  grêle ,  an¬ 
nonce  souvent  une  faiblesse  générale  :  un  accroissement  trop 
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ra])ide  et  auquel  les  forces  de  la  nature  semblent  ne  pas  poir- 
voir  suffire ,  ou  auquel  elles  suffisent  à  peine ,  est  d’un  mauvais 
au£!ure  :  un  semblable  accroissement  est  surtout  fâcheux ,  lors¬ 
qu’il  survient  durant  une  maladie  chronique  gr^ve|  et  même 
pendant  une  fièvre  intermittente  de  long  cours ,  il  annonce  une 
faiblesse  conside'rable  de  la  constitution ,  et  fait  craindre  que 
l’on  ne  puisse  supporter  la  maladie  dont  on  est  attaque'.  Il  sur¬ 
vient  quelquefois  dans  les  affections  aiguës ,  vers  les  e'poques 
des  crises,  une  croissance  conside'rable  et  très-rapide  :  lors¬ 
qu’elle  est  jointe  à  d’autres  signes  fâcheux,  la  terminaison  de 
la  maladie  est  presque  toujours  funeste. 

Signes  tire's  de  l’attitude.  L’attitude  que  prend  le  malade, 
même  pendant  le  repos,  les  mouvemens  que  l’orr  remarque 
dans  tout  son  corps  ou  seulement  dans  quelqües-uns  de  ses 
membres,  font  connaître  la  manière  dont  s’e'xe'cutent  plusieurs 
des  fonctions^  ils  fournissent  des  signes  qui  ne  sont  point  à 
ne'gliger^  ils  instruisent  plus  particulièrement  de  l’e'tat  des  forces 
motrices. 

Les  changemens  qui  surviennent  dans  l’attitude  sont  ordi¬ 
nairement  relatifs  à  la  violence  de  la  maladie  :  plus  l’attitude 
s’e'loignera  de  celle  que  l’on  observe  dans  la  santé' ,  plus  on  a 
raison  de  pre'sumer  du  de'sordre  dans  l’exercice  des  fonctions  , 
et  du  danger. 

IjB  sommeil  favorise  beauconp  l’observation  de  l’attitude  j 
alors  la  vie  perd  une  partie  de  ses  droits;  la  maladie  et  ses 
Symptômes  ne  sont  plus  obscurcis  ,  souvent  même  efface's  par 
une  action  dont  la  veille  développe  l’énergie.  Dans  le  sommeil 
de  l’homme  sain ,  les  membres  sont  à  demi-fléchis ,  le  corps 
repose  ordinairement  sur  le  côté,  la  respiration  est  douce, 
égale,  un  peu  rare;  enfin,  tout  le  corps  parait  posé  molle¬ 
ment.  Dans  la  veille  et  dans  le  sommeil ,  il  faut  bien  distinguer 
la  position  molle,  facile  que  doit  avoir  tout  le  co^s,  de  cet 
abandon  des  membres ,  de  cet  affaissement  qui  fait  connaître 
la  perte  ou  l’oppression  des  forces ,  et  qui  indique  la  violence 
et  le  danger  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  inflammatoires ,  dans  la  plupart  des  in¬ 
flammations  et  des  éruptions  commençantes ,  les  malades  sont 
tourmentés  d’une  chaleur  et  d’une  anxiété  si  violentes,  qu’ils 
sont  obligés  de  changer  continuellement  d’attitude. 

Dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  les  plus  graves  , 
les  malades  restent  constamment  couchés  sur  le  dos  :  cette 
attitude  que  l’on  désigne  souvent  par  le  mot  de  supination  ,  est 
le  signe  et  l’effet  d’une  grande  faiblesse.  Dans  ces  maladies , 
lorsque  l’abattement  des  forces  est  à  sop  plus  haut  degré,  le 
malade  ne  conserve  aucune  attitude  ;  n’étant  plus  retenu  et 
fixé  dans  son  lit  par  l’action  musculaire ,  il  tend  par  son  propre 
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poids  vers  la  terre  ;  c’est  en  vain  qu’on  le  hausse  sur  le  coussin, 
il  l’abandonne  bientôt,  parce  qu’il  est  plus  e'ieve',  et  il  descend 
vers  le  pied  du  lit  qui  est  plus  bas. 

Si  le  malade  couche'  en  supination  a  les  jambes  e'cartées 
ainsi  que  les  bras  j  si  dans  cette  position  il  a  les  mains ,  les 
pieds ,  le  cou ,  la  poitrine  de'couverts ,  quoique  ces  parties 
soient  sensiblement  refroidies ,  ces  signes  annoncent  un  grand 

Quand  les  malades  couche's  en  supination  sont  dans  la  né¬ 
cessite'  de  porter  la  tête  en  arrière ,  et  qu’avec  cela ,  la  bouche 
restant  entr’ouverte ,  les  lèvres  ne  recouvrent  pas  convenable¬ 
ment  les  dents ,  il  est  rare  qu’il  ne  survienne  pas  une  termi¬ 
naison  fâcheuse. 

Le  décubitus  sur  le  bas-ventre  est  mauvais  ;  cette  attitude 
est  le  prélude  du  délire ,  ou  indique  de  violentes  douleurs  dans 
l’abdomen. 

C’est  la  marque  d’une  inquiétude  dangereuse  de  se  courber 
la  tête  vers  les  pieds  dans  les  maladies  aigues  j  mais  je  n’ai 
point  trouvé  cela  dangereux,  dit  Zimmermann  {De  V expé¬ 
rience  en  Médecine  ) ,  dans  la  goutte ,  dans  les  maladies  ac¬ 
compagnées  de  très-grandes  douleurs ,  non  plus  que  chez  les 
cnfans  et  chez  les  malades  taciturnes ,  bizarres  ,  mélancoliques. 

Il  est  avantageux  que  le  malade  conserve  l’attitude,  qu’il 
prend  ordinairement  dans  la  santé.  Quelques  personnes  ont 
l’habitude  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  un  des  côtés ,  avec 
la  tête  très-haute  ou  très-basse  ;  il  est  bon  que  ces  habitudes 
restent  les  mêmes  pendant  les  maladies. 

C’est  en  général  un  très-bon  signe  que  le  malade  puisse  se 
lever  pour  satisfaire  à  ses  besoins ,  qu’il  puisse  se  tourner  et 
chercher  la  position  la  plus  commode  et  la  meilleure ,  qu’il 
puisse  même  demeurer  longtemps  assis  sans  se  trouver  mal  -, 
qu’au  moins ,  s’il  garde  le  lit ,  il  j  soit  assis  sur  l’un  et  l’autre 
côté ,  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrernent  fléchis ,  atti¬ 
tude  qui  suppose  de  la  force  {Prænot.). 

Une  position  tranquille  du  malade  est  en  général  un  bon 
signe  dans  le  sommeil  et  dans  la  veille  :  elle  indique  de  la  fa¬ 
cilité  et  de  l’uniformité  dans  l’exercice  des  différentes  fonctions^ 
mais  il  y  a  une  position  tranquille  du  malade ,  qui  est  au  nom¬ 
bre  des  plus  mauvais  signes  ;  elle  est  jointe  à  une  impossibilité 
de  se  lever,  de  se  retourner,  et  de  faire  d’autres  mouvemens. 
Dans  ces  circonstances,  le  malade  conserve  quelquefois  une 
parfaite  connaissance ,  seulement  ses  sens  agissent  faiblement, 
ses  facultés  intellectuelles  paraissent  frappées  de  la  même  dé¬ 
bilité,  qui,  en  portant  sur  les  organes  des  mouvemens  volon¬ 
taires  ,  le  force  de  rester  dans  ce  calme  perfide  :  c’est  toujours 
l’effet  de  l’extrême  faiblesse.  Les  fièvres  adynamique  état  axi- 
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que  ,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  pre'sentent  souvent  ces  symp¬ 
tômes. 

Les  malades  attaque's  de  pe'ritonite  sont  ordinairement  cou- 
che's  sur  le  dos  :  lorsqu’un  des  viscères  du  bas-ventre  est  affecte', 
ce  n’est  le  plus  souvent  que  du  côte'  où  il  est  situé  que  le  ma¬ 
lade  peut  se  coucher,  parce  que  la  tension  qui  nait.de  la  posi¬ 
tion  du  malade  sur  le  côte'  sain ,  cause  une  douleur  insuppor¬ 
table  ;  il  y  a  cependant  beaucoup  d’exceptions ,  et  bien  des 
malades  ne  peuvent  se  coucher  que  sur  le  côte'  sain. 

Dans  les  pleure'sies,  les  malades  se  couchent  ordinairement 
du  côte'  opposé  à  celui  qui  est  affecté  :  si  ces  inflammations  se 
terminent  par  suppuration ,  ces  empyèmes  sont  accompagnés 
constamment  du  décubitus  sur  le  côté  où  s’est  formée  la  col¬ 
lection  purulente. 

Les  malades  attaqués  d’inflammation  du  poumon  se  cou¬ 
chent  le  plus  souvent  sur  le  côté  affecté  :  lorsque  la  péripneu¬ 
monie  attaque  les  deux  poumons  ,  le  décubitus  a  lieu  sur 

Ceux  qui  ont  un  abcès  au  poumon  ne  peuvent  ordinairement 
se  tenir  au  lit  que  sur  le  côté  où  est  l’abcès }  il  est  impossible 
à  celui  qui  a  un  abcès  des  deux  côtés ,  de  se  tenir  sur  l’un  et 
l’autre  côté;  il  se  couche  sur  le  dos. 

Le  malade  attaqué  d’une  péripneumonie  est  dans  un  grand 
danger ,  lorsque  la  respiration  est  si  difficile ,  qu’il  est  obligé 
de  s’asseoir  sur  son  lit. 

C’est  un  très-mauvais  signe  que  d’avoir  les  jambes  pendantes; 
car  on  remarque  ordinairement  cette  position  vers  la  fin  des 
inflammations  de  poitrine  mortelles,  ou  du  moins  dans  le  dé¬ 
lire  qui  précède  la  mort.  L’env'ie  de  sortir  du  lit  et  d’être  levé 
et  assis  est  également  un  signe  très-dangereux. 

La  difficulté  de  respirer  est  souvent  si  grande  dans  l’asthme 
convulsif,  que  le  malade  est  obligé  de  rester  assis  sur  son  séant, 
et  le  corps  en  partie  soulevé  sur  les  poignets  :  cette  orthopnée 
est  plus  douloureuse  et  plus  effrayante  qu’elle  n’est  dangereuse. 

On  remarque  chez  quelques  mélancoliques  ,  et  particuliè¬ 
rement  chez  les  frénétiques ,  un  penchant  à  être  sur  leur  séant 
lorsqu’ils  ne  peuvent  être  debout;  l’horreur  qu’ils  ont  pour  une 
position  horizontale  dépendrait-elle  de  la  gêne  qu’éprouve  alors 
le  cerveau  par  le  sang  qui  s’y  porte  avec  trop  d’abondance  ? 

Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  le  décubitus  du  malade  ne 
présente  rien  de  fixe  ;  le  plus  souvent  il  se  couche  sur  le  côté 
affecté  ;  mais  quelquefois  on  a  trouvé  les  poumons  ulcérés  du 
côté  sur  lequel  les  malades  ne  pouvaient  se  coucher,  et  ils  se 
couchaient  sur  le  côté  sain ,  même  sans  qu’il  y  eût  d’adhérence 
du  poumon  malade  avec  la  plèvre.  Fréquemment  les  phthi¬ 
siques  se  couchent  lil)rement ,  indistinctement  de  chaque  côté^ 
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quoique  les  deux  poumons  soient  pleins  de  foyers  purulens  ou 
de  concre'tions  ste'atomateuses  {De  la  phthisie  pulmonaire  , 
par  M.  Portai  ). 

Dans  le  commencement  de  l’hydrothorax  et  de  l’hydrope'ri- 
carde ,  le  malade  ne  peut  rester  aise'ment  couche' ,  surtout  s’il 
a  la  tête  basse.  Quand  l’e'panchemerit  de  l’hydrothorax  est  con- 
side'rable  et  occupe  les  deux  côte's  de  la  poitrine ,  le  malade 
est  e'galement  incommode'  d’être  couche'  sur  l’un  ou  l’autre 
côte' J  ordinairement  il  est  oblige'  d’être  assis  sur  son  se'ant, 
et  de  porter  le  haut  du  corps  et  la  tête  enavantj  lorsque  l’e'pan- 
chement  n’occupe  qu’une  des  plèvres ,  assez  souvent  il  peut  se 
coucher  du  côte'  où  est  le  liquide  se'reux. 

Signes  tire's  du  -volume  du  corps.  Il  est  des  diffe'rences  dans 
le  volume  du  coips  qui  ne  de'pendent  que  du  tempe'rament , 
de  la  conformation  primitive  de  certains  organes ,  de  l’âge,  du 
sexe ,  des  lieux  habite's ,  du  genre  de  vie ,  d’une  nutrition  plus 
ou  moins  active 3  elles  se  rencontrent  avec  la  meilleure  santé', 
et  il  suffit,  pour  notre  objet,  d’avoir  rappelé'  les  principales 
circonstances  qui  les  de'lerminent. 

Dans  l’e'tat  sain ,  le  volume  de  certains  organes  peut  être 
plus  ou  moins  conside'rable  d’après  certaines  circonstances  : 
ainsi ,  chez  les  boulangers ,  les  membres  thoraciques  et  les 
muscles  de  la  poitrine  sont  ordinairement  plus  volumineux  3 
chez  les  danseurs  de  profession ,  chez  les  coureurs ,  on  observe 
que  ce  sont  les  membres  abdominaux  qui  acquièrent  plus  de 
volume.  Des  habillemens  e'troits,  des  bandages  compre.ssifs , 
certaines  tumeurs ,  fout  diminuer  le  volume  àes  membres ,  en 
empêchant  les  sucs  nourriciers  d’ètendre  et  de  pe'ne'trer  con¬ 
venablement  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 

Les  alte'rations  à  remarquer  dans  le  volume  du  corps ,  durant 
les  maladies,,  sont  l’augmentation  et  la  diminution  de  ce  volume. 

L’augmentation  duvolume  du  corps  se  fait  particulièrement, 
1°.  par  l’afflux  du  sang  et  des  autres  liquides  dans  certaines 

Earties,  durant  les  premières  périodes  des  maladies 3  2“.  par 
i  surabondance  de  la  graisse  :  c’est  ce  qu’on  nomme  obésité  3 
5''.  par  la  sérosité  épanchée  et  infiltrée  dans  les  cavités  et  dans 
le  tissu  cellulaire ,  ce  qui  forme  les  hydropisies  ;  celles  qui  sont 
symptomatiques  doivent  seules  nous  occuper  3  4°-  par  de  l’air 
contenu  dans  les  cavités  ou  dans  le  tissu  cellulaire  :  c’est  ce 
qu’on  observe  dans  le  météorisme  et  dans  l’emphysème. 

Dans  la  fièvre  inflammatoire,  la  face,  et  même  toute  la  peau, 
augmentent  de  volume  3  les  maladies  éruptives  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  augmentation  du  volume  de  la  peau 3  ce  gonfle¬ 
ment  commence  ordinairement  par  la  face  3  il  s’étend  ensuite 
au  tronc  et  aux  membres  3  s’il  ne  parcourt  pas  successivement 
ces  diflerentes  parties ,  on  doit  craindre  mie  métastase. 
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Les  inflammations  et  les  engorgemens  chroniques  des  or¬ 
ganes  produisent  assez  constamment  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  des  parties  affectées  et  de  celles  qui  les  avoisinent.  Quel¬ 
quefois  ce  gonflement  est  sensible  à  l’exte'rieur,  où  il  forme  une 
tumeur. 

En  ge'ne'ral ,  il  est  bon  que  le  volume  du  corps  ne  change 
pas  durant  les  maladies  ;  mais  lorsque  le  volume  du  corps 
reste  entièrement  ce  qu’il  e'tait  pendant  la  santé' ,  et  que  la 
maladie  ,  caracte'rise'e  par  d’autres  signes ,  qui  font  aussi  con¬ 
naître  sa  violence,  exige  une  variation  de  volume,  l’anomalie 
qui  existe  alors  entre  le  volume  et  les  signes  dangereux ,  fait 
connaître  un  plus  grand  danger  :  c’est  ce  qu’on  remarque  dans 
la  fièvre  lente  nerveuse,  pendant  le  cours  de  laquelle  le  vo¬ 
lume  du  corps  reste  e'gal,  tandis  que  la  nutrition  diminue 
beaucoup. 

Il  est  quelquefois  avantageux  qu’une  maladie  dans  laquelle 
il  y  a  une  affluence  violente  des  liquides  vers  un  organe  in¬ 
terne  ,  de'termine  en  même  tems  un  gonflement  des  parties 
exte'rieures  :  alors  la  maladie  ne  se  concentre  pas  tant  sur  les 
parties  internes,  et  elle  peut  être  plus  tôt  terminée.  L’esqui- 
nancie  est  ordinairement  moins  dangereuse  quand  en  même 
temps  les  parties  extérieures  du  cou  sont  tuméfiées. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas,  le  gonflement  qui  survient  du¬ 
rant  les  maladies  aiguës  est  accompagné  des  signes  de  l’atonie 
générale,  et  paraît  être  un  effet  de  l’extrême  faiblesse  des  vais¬ 
seaux  exhalans ,  qui  permettent  aux  liquides  de  passer  dans  lé 
tissu  cellulaire  :  alors ,  plus  les  parties  où  cette  enflure  se  ma¬ 
nifeste  sont  importantes,  plus  le  danger  est  grand.  Ainsi,  dans 
l’angine  gangréneuse ,  toute  la  partie  supérieure  du  corps  est 
extraordinairement  gonflée ,  et  ce  gonflement  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  celui  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus. 

L’obésité  ou  l’augmentation  du  volume  du  corps  ,  par  l’ac¬ 
cumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire ,  n’est  à  craindre 
que  par  les  accidens  dont  elle  menace  ,  et  par  l’incommodité 
qu’elle  cause.  Dans  l’obésité ,  la  graisse  est  diversement  ré¬ 
partie  entre  les  différentes  parties  du  conis,  de  manière  que, 
dans  quelques  sujets ,  le  tissu  cellulaire  des  tégumens  de  l’ab¬ 
domen  est  si  chargé  de  graisse,  qu’il  a  douze  ou  quatorze 
pouces  d’épaisseur ,  pendant  qu’on  ne  voit  dans  la  poitrine  ou 
le  bas-ventre  rien  d’extraordinaire  ;  dans  d’autres  ,  on  trouve 
une  quantité  prodigieuse  de  graisse  dans  la  poitrine.  On  a  ob¬ 
servé  la  même  chose  dans  le  bas-ventre;  le  mésentère  ou 
l’épiploon  surtout  en  étaient  prodigieusement  chargés.  On 
distingue  l’obésité  de  l’augmentation  du  volume  du  corps 
dans  toutes  ses  parties ,  par  la  mollesse  et  la  laxité  de  la  peau. 

Si  l’augmentation  de  volume  est  proportionnée  entre  toutes 
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les  parties  du  corps,  c’est  un  bon  signe,  lors  même  que  le 
tissu  graisseux  acquiert  un  peu  de  pre'ponde'rance.  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  que,  durant  la  convalescence  des  maladies 
aigues  et  chroniques ,  le  corps  prend  plus  d’embonpoint  qu’il 
n’en  avait  avant  ces  maladies.  Dans  la  convalescence  de  toutes 
les  maladies,  c’est  un  signe  très^favorable  que  le  retour  à  l’em¬ 
bonpoint  ordinaire. 

Pour  l’ordinaire ,  les  jeunes  gens  qui  deviennent  trop  tôt 
gras ,  n’atteignent  pas  un  âge  avance'  j  ils  sont  expose's  à  beau¬ 
coup  d’accidens  et  de  maladies ,  telles  que  la  goutte ,  l’apo¬ 
plexie  ,  etc.  «  Ceux  qui  sont  très-gras  sont  plus  expose's  à  une 
mort  subite  que  les  sujets  maigres.»  [Aph.  44?  sect.  ii.). 

C’est  un  signe  avantageux  que  les  maniaques  et  les  me'lan- 
coliques  reprennent  de  l’embonpoint  à  proportion  que  l’alie'- 
nation  mentale  diminue.  Si ,  avec  l’augmentation  du  volume 
du  corps ,  la  maladie  reste  toujours  au  même  degre',  il  y  a  lieu 
de  craindre  qu’elle  ne  gue'risse  pas. 

Quoique  dansl’hydropisie ,  il  y  ait  une  augmentation  appa¬ 
rente  du  volume  du  corps ,  elle  est  accompagne'e  d’un  amai¬ 
grissement  re'el  :  en  effet ,  l’eau  e'tant  enleve'e ,  le  corps  est 
re'duit  à  un  très-petit  volume  :  il  est  facile  de  s’en  assurer  en 
faisant  des  ouvertures  à  la  peau  d’un  cadavre  hydropique. 

Les  e'pancbemens  se'reux  qui  se  forment  dans  les  cavite's  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre ,  et  qui  augmentent  le  volume  des 
parties  qui  les  contiennent ,  sont  le  plus  souvent  les  effets  d’af- 
lèctions  organiques  :  c’est  ainsi  que  l’hydrope'ricarde ,  l’hydro- 
thorax ,  l’ascite,  sont  fréquemment  symptomatiques. 

Au  commencement  de  diverses  maladies ,  de  la  sipbilis ,  de 
quelques  phthisies ,  etc. ,  le  volume  du  corps  paraît  quelquefois 
ne  subir  aucun  changement  ;  mais,  par  un  examen  attentif,  on 
reconnaît  qu’il  y  a  alors ,  et  particulièrement  au  visage ,  une 
bouffissure  déterminé  eprobablementpar  le  relâchement  des  so¬ 
lides  et  l’augmentation  des  hquides  ou  de  leur  force  expansible. 

Dans  l’éléphanthiasis  des  Arabes ,  il  y  a  une  grande  aug¬ 
mentation  du  volume  des  parties  affectées  :  c’est  sur  les  mem¬ 
bres  que  le  mal  se  fixe  de  préférence  j  la  tuméfaction  y  forme 
des  espèces  de  nodosités  circulaires  j  les  membres  inférieurs 
prennent  une  forme  si  bizarre  et  une  dimension  tellement  dis¬ 
proportionnée  avec  les  autres  parties ,  qu’il  est  impossible  de 
s’en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  des  exemples,  ou  du  moins 
sans  consulter  les  dessius  recueillis  dans  les  ouvrages  qui  font 
connaître  cette  maladie. 

L’œdème  est  un  symptôme  commun  à  beaucoup  de  maladies 
aiguës  et  chroniques  :  on  donne  le  nom  d’œdème  à  l’hydro- 
pisie  qui  est  bornée  à  certaines  parties  extérieures  ,  telles  que 
la  face ,  les  membres  thoraciques  et  abdominaux ,  et  que  l’on 
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reconnaît  au  gonflement  blanchâtre  de  la  peau ,  et  à  la  de- 
pression  que  l’on  y  de'termine  lorsqu’on  y  appuie  le  doigt. 

Un  le'ger  œdème  des  membres  abdominaux  est  peu  à  crain¬ 
dre  après  les  maladies  aiguës ,  lorsque  les  forces  se  re'tablissentj 
il  parait  même  que  quelques  maladies  ont  été  juge'es  par  une 
anasarque  qui  a  cesse'  en  peu  de  temps. 

L’œdème  des  mains ,  des  pieds ,  des  paupières ,  de  la  face , 
qui  survient  dans  les  maladies  chroniques,  est  beaucoup  plus 
dangereux  :  il  annonce  une  grande  faiblesse ,  et  le  plus  souvent 
une  aflection  grave  des  viscères  les  plus  importans. 

L’œdème  de  la  face ,  du  scrotum ,  des  nymphes,  est  au 
nombre  des  signes  de  l’hydrothorax.  Ordinairement  Tœdème 
est  plus  prononce'  à  la  face  et  à  la  main  du  côte'  affecte',  quand 
l’e'panchement  est  borne'  à  un  côte'  du  thorax. 

L’emphysème  est  un  gonflement  mou  ,  blanc ,  élastique  , 
indolent ,  qui  fait  entendre  un  bruit  de  cre'pitation  lorsqu’on 
le  presse  du  doigt  :  c’est  une  bouffissure  semblable  à  celle  des 
animaux  qu’on  souffle  après  les  avoir  tués.  L’emphysème  diffère 
de  l’œdème  en  ce  qu’il  ne  retient  point  l’impression  du  doigt. 

Lorsque  l’air  s’est  insinué  dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  la 
peau ,  le  gonflement  universel  qui  en  provient  se  nomme  em¬ 
physème  universel  :  quand  l’air  ne  s’est  insinué  que  dans  une 
petite  étendue ,  la  tumeur  prend  différens  noms  ;  si  l’air  est 
renfermé  dans  le  bas-ventre,  et  en  distend  considérablement 
les  parois ,  on  appelle  tjmpaniie  cette  sorte  d’enflure ,  parce 
qu’elle  résonne  comme  un  tambour  lorsqu’on  la  fi-appej  si 
l’air  a  pénétré  dans  le  scrotum  ,  c’est  un  pneumatocèle;  s’il 
est  dans  l’ombilic,  on  nomme  la  tumeur  pneumatomphale. 
Voyez  ces  mots. 

L’emphysème  survient  ordinairement  dans  les  plaies  qui  pé¬ 
nètrent  dans  la  poitrine  :  on  l’a  observé  après  la  morsure  de 
certains  reptiles  venimeux  (Sauvages ,  Nosologie) ,  et  aussi  dans 
quelques  fièvres  continues  et  intermittentes.  Chez  les  hysté¬ 
riques  ,  l’emphysème  de  diverses  parties  est  un  phénomène 
assez  fréquent  :  l’emphysème  ne  doit  pas  faire  porter  un  pro¬ 
nostic  plus  fâcheux  des  maladies  qu’il  complique. 

La  diminution  du  voliune  du  corps  est  communément  dé¬ 
signée  par  les  noms  de  maigreur,  atrophie ,  marasme.  Quel¬ 
ques  auteurs  se  sont  occupés  de  distinguer  la  valeur  de  ces 
mots;  ils  ont  dit  que  l’amaigrissement  était  une  consomption 
de  la  graisse ,  renfermée  dans  les  masses  de  tissu  cellulaire  ; 
que  dans  l’atrophie ,  il  y  avait  consomption  de  la  graisse  de 
toutes  les  parties;  enfin  que  le  marasme  était  le  dernier  degré 
de  l’atrophie.  On  trouve  quelquefois  le  mot  aridure  employé 
pour  désigner  la  maigreur,  l’atrophie  partielle  d’un  bras  ou 
d’une  jambe ,  ou  de  toute  autre  partie. 


COR  g5 

11  est  important  de  ne  pas  confondre  l’amaigrissement  essen¬ 
tiel  ou  primitif,  avec  celui  qui  n’est  que  le  symptôme  d’une 
autre  maladie  :  l’amaigrissement  essentiel  (  atrophie  essentielle) 
qui  ne  de'pend  d’aucune  maladie  connue,  est  beaucoup  plus 
rare  que  l’autre.  La  jalousie  chez  les  enfans,  les  chagrins, 
l’amour  et  autres  passions  violentes,  y  donnent  lieuj.  il  vient 
encore  après  les  travaux  excessifs  ,  les  longues  abstinences , 
l’abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  etc.  L’amaigrissement  symp¬ 
tomatique  est  la  suite  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chro¬ 
niques  J  il  se  voit  bien  plus  commune'ment  que  le  pre'ce'dent. 
Chez  les  vieillards  ,  une  diminution  progressive  ,  quoique 
lente ,  du  volume  du  corps ,  qui  a  lieu  sans  maladie  pronou- 
ce'e ,  annonce  le  marasme  dans  lequel  ils  tomberont  bientôt. 

Il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  l’amaigrissement 
essentiel  de  celui  qui  est  symptomatique  :  ce  n’est  que  sur 
l’histoire  la  plus  exacte  et  la  plus  circonstancie'e  de  ce  qui  a 

Ere'ce'dé,  et  l’examen  le  plus  scrupuleux  de  l’e'tat  pre'sent  de 
i  maladie ,  qu’on  peut  en  juger  avec  quelque  certitude. 

La  maigreur  est  peu  conside'rable  dans  la  première  pe'rio  Je 
des  maladies  aigues  dont  la  marche  est  re'gulière.  Comme  la 
longueur  de  la  maladie  de'pend  de  la  dure'e  de  cette  période , 
il  s’ensuit  que  plus  l’amaigrissement  est  lent,  plu  ;  aussi  la  ma¬ 
ladie  est  longue.  Cette  observation  n’avait  pas  e'ebappe'  au 
père  de  la  médecine ,  lorsqu’il  dit  :  «  Si ,  dans  une  fièvre  a'guë, 
le  corps  ne  souffre  pas  de  dépérissement,  ou  s’il  maigrit  exces¬ 
sivement  ,  c’est  un  mauvais  signe  :  dans  le  premier  cas ,  la 
maladie  sera  longue  ;  dans  le  second,  il  y  a  faiblesse  extrême.» 
(  Aphor.). 

La  maigreur  ne  se  manifeste  bien  sensiblement  que  dans  la 
seconde  période,  à  l’époque  dite  de  la  coction  ;  elle  augmente 
surtout  dans  les  efforts  critiques  un  peu  considérables  que  fait 
la  nature  :  alors  certaines  parties  deviennent  souvent  le  siège 
vers  lequel  aboutissent  les  efforts  5  c’est-là  que  se  dirigent  les 
liquides  J  les  autres  parties  reçoivent  par  conséquent  moins  de 
sucs  nourriciers ,  et  la  maigreur  s’y  manifeste. 

Il  parait  que,  si  on  excepte  le  choléra-morbus  et  (juelques 
diarrhées  ,  on  ne  peut  attribuer  la  grande  maigreur  des  fébri- 
citans  à  la  dissipation  des  sucs  nourriciers  occasionnée  par  la 
fièvre,  et  qui  ne  sont  pas  suffisamment  réparés,  faute  d’une 
quantité  suffisante  d’alimens  ;  car  si  cette  dissipation  n’est  pas 
entièrepient  idéale ,  elle  est  au  moins  bien  peu  considérable. 
En  effet ,  dans  les  premières  périodes  des  maladies ,  tous  les 
couloirs  sont  fermés;  point  de  selles,  point  de  transpiration, 
en  un  mot ,  les  excrétions  sont  presque  tout  à  fait  suspendues. 
Ainsi  la  maigreur,  dans  ce  cas,  est  due  principalement  à  la 
distribution  inégale  des  sucs  nourriciers  qui  abondent  vers  le 
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lieu  de  l’embarras  au  de'trimenl  des  autres  parties.  D’ailleurs 
on  voit  des  malades  qui  prennent  une  nourriture  suffisante 
pour  re'parer  abondamment  les  pertes  qu’ils  font,  et  qui  n’en 
maigrissent  pas  moins  d’une  manière  bien  sensible  (  Robert , 
Traité  de  Médecine  ). 

Un  amaigrissement  très-prompt  est  fâcheux  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës.  Si ,  dans  la  petite  ve'role  et  les  autres  maladies 
e'ruptives  où  le  volume  du  corps  e'tait  beaucoup  augmente' ,  il 
diminue  tout  à  coup,  c’est  un  signe  dangereux.  Dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  la  maigreur  est  d’autant  plus  à  craindre 
qu’elle  vient  plus  subitement,  et  qu’elle  fait  des  progrès  plus 
rapides. 

Ceux  qui  sont  convalescens  de  fièvres  e'ruptives  sont  moins 
maigres  que  les  autres  -,  la  raison  de  ce  phe'nomène  est  que 
dans  ces  sortes  de  maladies ,  l’organe  exte'rieur  reçoit  la  plus 
grande  partie  de  l’action ,  et  par  conse'quent  des  sucs  nour¬ 
riciers;  ils  y  sont  porte's  par  le  travail  auquel  cet  organe  est 
oblige'  de  se  livrer;  au  lieu  que  dans  les  autres  maladies,  le 
plus  ordinairement  l’augmentation  de  l’action  organique  existe 
païUculièrement  aux  entrailles. 

Sur  la  fin  d’une  maladie ,  il  n’est  pas  bon  que  le  volume  du 
corps  n’ait  subi  aucune  diminution  ;  cela  fait  craindre  une 
rechute. 

Il  est  fâcheux ,  après  les  maladies ,  de  ne  pas  reprendre  de 
l’embonpoint  à  proportion  de  la  nourriture  :  c’est  un  très- 
mauvais  signe  ,  dit  Hippocrate  (  Aphor.  ) ,  lorsque  le  corps  ne 
se  refait  pas  et  ne  revient  pas  en  chair,  lorsqu’on  ne  peut 
attribuer  cet  effet  à  aucune  erreur  dans  le  re'gime  :  il  en  est  de 
même  quand  la  maigreur  produite  par  des  affections  morales 
tristes ,  subsiste  après  qu’elles  ont  cessé. 

L’amaigrissement  est  quelquefois  un  signe  d’affection  ver¬ 
mineuse  chez  les  enfans  et  même  chez  les  adultes  :  on  ob¬ 
serve  alors  que  les  malades ,  particulièrement  ceux  attaqués  du 
tœnia ,  maigrissent  beaucoup  sans  cependant  éprouver  une 
diminution  de  l’appétit. 

Chez  les  femmes  enceintes ,  l’affluence  des  humeurs  vers 
l’utérus  détermine  une  maigreur  des  autres  parties  :  elle  n’est 
point  dangereuse ,  et  ne  dure  guère  plus  que  la  grossesse.  Si 
cependant  on  remarque  durant  la  grossesse  un  amaigrissement 
extrême  et  rapide,  sans  cause  apparente  ,  on  doit  craindre  un 
accouchement  laborieux ,  ou  même  l’avortement. 

Les  affections  graves  et  chroniques  des  viscères  déterminent 
souvent  la  maigreur  des  autres  parties  :  ainsi,  dans  les  engor- 
gemens  chroniques  ,  dans  l’hydrothorax ,  dans  l’ascite  ,  dans  les 
liydropisies  enkystées ,  on  remarque  constamment  une  dimi¬ 
nution  du  volume  des  membres.  Cet  amaigrissement  est  or- 
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dinairement  suivi,  ou  plutôt  accompagné  d’œdème  à  une 
époque  jilus  avancée  des  mêmes  maladies. 

L’amaigrissement  qui  va  toujours  en  croissant  dans  le?  di¬ 
verses  phthisies ,  dans  les  fièvres  hectiques  et  dans  les  grandes 
suppurations  ,  est  un  signe  très-lacheux. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  maigreur  dès  le  pre¬ 
mier  temps  ;  mais  c’est  dans  le  troisième  temps  que  cet  amai¬ 
grissement  va  beaucoup  en  augmentant.  Cependant  là  maigreur 
n’a  pas  également  lieu  dans  toutes  les  espèces  de  phthisies, 
quoique  bien  confirmées  ;  cette  maigreur  est  toujours  moins 
considérable  dans  les  phthisies  qui  passent  rapidement  du  pre¬ 
mier  degré  aux  autres j  et,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
que  toujours  toutes  les  parties  du  corps  ne  perdent  pas  égale¬ 
ment  et  à  la  fois  leur  graisse  j  je. ne  dis  pas  seulement  en  appa¬ 
rence,  mais  même  réellement.  Les  ouvertures  cadavériques 
ont  souvent  fait  voir  de  grandes  concrétions  de  graisse  autour 
du  cœur  des  phthisiques,  dans  le  médiastin,  dans  les  interstices 
des  muscles  des  extrémités ,  quoique  les  autres  parties  du  corps 
fussent  réduites  au  dernier  point  de  maigreur  ;  tandis  que  dans 
d’autres  sujets  ces  parties  en  étaient  dépourvues ,  lorsque  l’épi¬ 
ploon  ou  le  médiastin  en  était  surchargé. 

On  comprend  d’ailleurs  que  les  phthisiques  doivent  être 
d’autant  plus  ou  moins  dépourvus  de  graisse  à  leur  mort ,  qu’ils 
ont  été  plus  longtemps  et  plus  violemment  affectés  de  la  ma¬ 
ladie  qui  les  a  fait  maigrir.  Dans  plusieurs  maladies ,  c’est  la 
fièvre  seule  qui  occasionne  la  maigreur  ;  celle-ci  précède  ordi¬ 
nairement  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  lorsque  la  lièvre 
survient,  alors  la  maigreur  augmente  considérablement  et  en 
peu  de  temps  •,  on  ne  peut  concevoir  quelquefois  combien  elle 
est  rapide  :  alors  la  peau  se  ride,  devient  dure  et  rude  au 
tactj  elle  est  d’une  chaleur  âcre ,  et  souvent  elle  prend  une  cou¬ 
leur  jaunâtre. 

Des  signes  tirés  de  -la  cTialeur.  Ils  sont  exposés  au  mot 
CHALEUR  (  symptôme). 

Des  signes  tirés  de  la  couleur  de  la  peau.  La  couleur  de 
la  peau  offre  des  différences  remarquables  et  assez  nombreuses 
chez  les  hommes  sains  j  elle  en  offre  d’autres  durant  les  mala¬ 
dies.  La  couleur  parait  dépendre  du  tissu  plus  ou  moins  dense 
et  serré  de  la  peau,  de  l’aflluence  du  sang  qui  s’y  porte,  de 
la  qualité  et  du  mélange  des  humeurs.  Malpighi,  Ruysch, 
Pèchlin,  Albinus,  ont  placé  le  siège  de  la  couleur  de  la  peau 
dans  le  corps  réticulaire  de  cet  organe. 

La  couleur  naturelle  de  la  peau  varie  beaucoup  selon  les 
climats  ,  l’action  de  la  chaleur  et  de  la  lumière ,  le  tempéra¬ 
ment,  l’âge,  la  quantité  des  alimens  et  le  genre  de  vie.  La 
peau  de  la  plupart  des  Européens  et  des  habitans  de  l’Asie  oc- 
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cidentale,  est  plus -ou  moins  blanche  ;  elle  est  olivâtre  chez  le' 
reste  des  Asiatiques;  elle  se  noircit  chez  les  Ethiopiens  et  les 
nègres  ;  elle  parait  cuivreuse  chez  plusieurs  peuples  de  l’Ame'- 
rique.  La.  teinte-propre  .à  chaque  race  d’homnaes  se  transmet 
des  pères  aux  enfans ,  par  voie  de  ge'ne'ration ,  et  elle  s’altèr* 
souvent  par  le  progrès  de  l’âge,  par  l’impression  des, maladies, 
cl  par  d’autres  causes  e'trangeres  au  climat.  La  peau,  qui  est 

Elus  blanche  et  plu?  fraiche  chez  les  femmes  et  les  enfans, 
runit  et  devient  un  peu  iaiinàtre ,  à  proportion  que  l’on 
avance  en.  âge.  Elle  est  plus  fraiche  et  presque  couleur  de  rose 
chez  la  plupart  des  sanguins  ;  elle  est  plus  brune  chez  les  bilieux 
et  les  me'lancoliques  ;  elle  acquiert  cette  dernière  couleur  chez 
ceux  qui  sont  continuellement  expose’s  au  grand  air. 

-  Les  passions  occasionnent  un  changement  subit  de  la  couleur 
de  la  peau;  elle  pâlit  ou ,  au  contraire ,  elle  rougit  dans  la  co¬ 
lère;  elle  se  de'colorc  et  pâlit  dans  la  frayeur.  La  volonté'  suffit 
quelqnefois  pour  faire  varier  la  couleur  de  la  peau.  Un  come'- 
dien  parvient  souvent  à  rougir  ou  à  pâlir  selon  son  désir. 

Lorque ,  dans  les  maladies,  la  couleur  de  la  peau  ne  change 
pas ,  c’est  un  bon  signe ,  pourvu  qu’il  ne  se  manifesté  point 
dans  le  même  temps  d’autres  signes  très-fâcheux;  car  si  cette 
anomalie  de  symptômes  existe ,  elle  annonce  un  plus  grand 

Parmi  les  changemens  qu’offre  la  couleur  de  la  peau  durant 
les  maladies  ,  on  remarque  particulièrement  :  i°  .  la  peau  pâle, 
blême  et  blafarde;  2“.'  la  peau  terreuse,  olivâtre,  plombe'e, 
livide  ;  5®.  la  peau  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif;  4‘’-  enfin,  celle 
qui  devient  jaune  ,  ou  l’ictere. 

Durant  la  santé',  plusieurs  causes  de'terminent  accidentelle¬ 
ment  la  pâleur'de  la  peau.  Les  bains  froids ,  la  peur,  la  frayeur, 
les  he'morragies ,  les  vomissemens ,  les  diarrhées  très-consi¬ 
dérables  ,  décolorent  la  peau.  Elle  est  ordinairemcntplns  pâle 
chez  les  prisonniers  et  chez  tous  ceux  qui  vivent  renfermés. 

Dans  les  maladies  aiguës  ,  une  couleur  pâle ,  blême  est  d’un 
mauvais  présage  ;  elle  est  d’autant  plus  à  craindre  (ju’elle  est 
accompagnée' d’antres  signes  d’une  maladie  violente  et  grave, 
tels  qu’une  chaleur  brûlante ,  la  fréquence  du  pouls ,  une  soif 
inextinguible,  etc.  On  remarque  particnlièrerbent  cette  ano¬ 
malie  de  symptômes  dans  l’angine  gangréneuse. 

La  peau  devient  pâle  dans  le  frisson  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  mais  aussitôt  que  la  chaleur  s’établit,  elle  passe  à  un 
rouge  plus  ou  moins  vif.  Ce  n’est  que  dans  quelques  fièvres 
ataxiques  intermittentes  que  la  peau  reste  décolorée  ou  jau¬ 
nâtre.  Chez  les  malades  attaqués  de  la  colique  métallique , 
appelée  ordinairement  colique  des  peintres,  la  peau  est  pâle  ou 
jaunâtre.  Dans  la  chlorose,  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre. 
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jaunâtre  et  verdâtre.  Chez  les  hydropiques,  et  surtout  cliez 
ceux  attaque's  d’anasarque,  la  peau  est  bLinche  et  luisante. 
Dans  la  maladie  cutane'c  que  l’on  a  quelquefois  de'signe'e  sous 
le  nom  de  lèpre  blanche ,  la  peau  devient  blanche ,  luisante , 
satine'e. 

Il  y  a  beaucoup  à  craindre  dans  les  exanthèmes  quand  la 
peau ,  après  avoir  e'te'  très-rouge ,  perd  subitement  cette  cou¬ 
leur  ,  et  prend  une  teinte  blanchâtre  sur  laquelle  les  traces  de 
l’e'ruption  sont  à  peine  sensibles  j  souvent  alors  on  peut  obser¬ 
ver  des  métastases  sur  les  viscères. 

La  pâleur  des  convalescens  se  dissipe  à  proportion  qu’ils  re¬ 
couvrent  des  forces.  Si  la  peau  ne  reprend  pas  sa  couleur  na¬ 
turelle  ,  cela  indique  une  faiblesse  qui  fréquemment  précède 
d’autres  signes  d’une  maladie  chronique. 

La  couleur  livide ,  plombée  ,  olivâtre  et  terreuse  de  la  peau, 
s’olxserve  plus  souvent  à  la  suite  des  contusions  et  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques ,  que  durant  les  maladies  aiguës  :  c’est  dans 
les  dépressions  qui  ont  lieu  sur  la  face  qu’elle  est  le  plus  sen¬ 
sible.  Cette  altération  de  la  couleur  résulte  le  plus  souvent  de 
la  stagnation  des  sucs  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  peau. 

L’endroit  de  la  face  où  l’on  remarque  le  plus  la  couleur 
plombée ,  est  autour  des  yeux  ^  elle  partit  même  quelquefois 
pendant  la  santé ,  par  des  causes  passagères  qui  ont  déterminé 
un  léger  engorgement  dans  le  tissu  mou  et  délicat  qui  avoisine 
et  forme  les  paupières  :  ainsi  après  des  veilles ,  des  évacuations 
trop  fortes,  des  excès,  des  chagrins,  on  remarque  chez  les 
personnes  délicates ,  autour  des  ^-eux,  un  cercle  couleur  de 
plomb  qui ,  souvent  aussi ,  se  perd  bien  vite ,  lorsque ,  par 
la  cessation  de  ces  causes ,  la  circulation  et  la  nutrition  repren¬ 
nent  leur  cours.  Certaines  femmes  ont  un  cercle  bleu  autour 
des  yeux  à  chaque  période  menstruelle. 

Dans  le  frisson  fébrile  très-violent ,  assez  souvent  toute  la 
peau  devient  de  couleur  plombée.  Ce  signe ,  considéré  isolé¬ 
ment,  fait  seulement  connaître  une  plus  grande  intensité  de 
cette  période,  que  lorsque  la  peau  est  pâle. 

La  couleur  livide  de  la  peau  ne  survient  que  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses.  On  peut  donc 
porter  un  pronostic  très- fâcheux  des  lièvres  adynamiques  et 
ataxiques  où  elle  se  manifeste  :  dans  les  phlegmasies ,  elle  an¬ 
nonce  le  passage  à  la  gangrène,  lorsque  ,  dans  le  même  temps, 
les  forces  s’affaissent  et  la  douleur  diminue. 

La  première  période  du  scorbut  s’annonce  par  la  pâleur  de 
la  face ,  quelquefois  accompagnée  de  bouffissure  -,  la  peau  est 
sèche ,  peu  perspirable  ;  elle  se  couvre  de  taches  d’abord  ver¬ 
dâtres,  jaunes,  rouges,  ensuite  bleues  5  ces  taches  occupent  le 
7- 
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plus  ordinairement  les  jambes  et  les  cuisses  j  on  les  voit  quel¬ 
quefois  chez  les  jeunes  sujets  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine 
et  les  bras.  Elles  sont  de  dilfe'rentes  grandeurs;  il  y  en  a  de¬ 
puis  la  grosseur  d’une  petite  lentille  jusqu’à  la  largeur  de  la 
main,  et  même  davantage.  Les  jambes  et  les  cuisses  sont  quel¬ 
quefois  enflées ,  surtout  le  soir  ;  alors  la  peau  qui  les  recouvre 
est  blanche  et  luisante  :  dans  la  seconde  jîériode ,  la  peau  de¬ 
vient  comme  verdâtre  ;  elle  passe  ensuite  à  une  couleur  livide 
foncée ,  quelquefois  même  noire  ;  les  taches  deviennent  plus 
larges ,  plus  profondes  ;  la  plus  légère  pression  en  fait  naître  de 
nouvelles  ;  elles  ressemblent  assez  bien  aux  ecchymoses  et  aux 
amas  de  sang  coagulé  que  déterminent  les  violentes  contusions. 
Lorsque  les  malades  guérissent ,  la  couleur  noire  ou  livide  dès 
taches  de  la  peau  disparaît  progressivement ,  et  à  peu  près  de 
la  même  manière  que  les  autres  ecchymoses  :  elles  commencent 
par  devenir  jaunes  à  leur  circonférence  ;  cette  couleur  s’étend 
peu  à  peu  vers  le  centre;  ensuite  elle  s’éclaircit,  et  la  peau 
reprend  sa  première  couleur. 

La  couleur  rouge  de  la  peau  est  l’effet  de  sa  délicatesse  et  de 
sa  transparence  réunies  à  l’afflux  du  sang  vers  cet  organe  :  ces 
deux  conditions  sont  nécessaires ,  car  les  personnes  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  peuvent  être  habituellement  pâles,  si  la 
peau  est  d’un  tissu  dense  et  serré. 

.1  Lorsque,  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  adulte,  la  couleur 
_  |de  la  peau ,  et  surtout  de  celle  du  visage ,  est  rose  ou  rouge, 

-  :|les  inflammations  et  les  hémorragies  sont  ordinairement  plus 
fréquentes.  Dans  la  vieillesse  ,  cette  couleur  de  la  peau  annonce 
une  prédisposition  à  l’apoplexie. 

Dans  les  maladies  aiguës  ,  lorsque  la  rougeur  de  la  peau  est 
réunie  à  une  grande  tension  avec  gonflement  et  à  une  chaleur 
sèche,  elle  indique  pour  l’ordinaire  des  exanthèmes  qui  pa¬ 
raîtront  bientôt. 

Parmi  les  exanthèmes  symptomatiques  qui  surviennent  dans 
les  maladies,  il  faut  remarquer  ici  les  pétéchies  et  les  taches 
de  pourpre.  Les  autres  exanthèmes,  tels  que  l’éiysipèle,  le 
pemphigus  ,  le  zona,  la  scarlatine,  etc. ,  forment  des  maladies 
dont  la  description  appartient  aux  traités  de  pathologie. 

Ou  appelle  pétéchies  des  taches  semblables  à  des  morsures 
de  puces  qui  s’élèvent  sur  la  peau  dans  les  fièvres  de  mauvais 
caractère  :  elles  diffèrent  des  autres  éruptions  non-seulement 
par  la  figure  des  taches ,  mais  encore  parce  qu’elles  paraissent 
sans  aucune  ardeur,  sans  démangeaison,  sans  aucune  éléva¬ 
tion,  sans  aucune  aspérité  ni  ulcératiox  de  la  peau,  et  ordi¬ 
nairement  sans  apporter  aucun  soulagement.  Elles  paraissent 
•  communément  du  quatrième  au  septième  jour,  dans  certaines 
fièvres  adyoamiques  et  ataxiques;  elles  sont  d’un  rouge  plus 
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où  moins  clair  ou  foncé,  petites  comme  des  têtes  d’épingles  j 
il  faut  les  regarder  de  près  pour  s’en  apercevoir.  Ces  exan¬ 
thèmes  sont  ordinairement  discrets  ;  il  arrive  quelquefois 
que  plusieurs  se  réunissent;  ils  sortent  en  espèces  de  plaques 
plus  ou  moins  larges.  Cette  éruption  se  fait  quelquefois  sur 
toute  l’habitude  du  corps  ;  souvent  elle  n’a  lieu  qu’au  dos ,  aux 
reins ,  aux  fesses  ;  très-mobile  ,  souvent  elle  diminue ,  aug¬ 
mente,  disparait,  revient  à  plusieurs  reprises  durant  le  cours 
de  la  maladie. 

Les  taches  de  pourpre  n’excèdent  pas  le  niveau  de  la  peau  ; 
elles  sont  ordinairement  circulaires ,  grandes  à  peu  près  comme 
celles  que  produisent  les  morsures  de  puces;  elles  en  diffèrent 
néanmoins,  comme  tout  le  monde  sait,  en  ce  que  celles-ci 
ont  leur  centre  marqué  par  un  petit  point  qu’on  n’observe  pas 
au  centre  des  taches  de  pourpre  ;  elles  en  difiêrent  encore  par 
la  couleur,  celle  des  taches  de  pourpre  étant  ordinairement 
plus  foncée ,  quelquefois  même  vineuse ,  tirant  sur  le  violet. 
On  peut  soupçonner  avec  fondement  qu’on  a  souvent  con¬ 
fondu  les  taches  pourprées  av'ec  les  pétéchiales,  quoique  ces 
deux  sortes  d’exanthèmes  diffèrent  très-sensiblement  l’un  de 
l’autre ,  et  au  point  qu’à  la  fin  de  certaines  fièvres  pétéchiales 
-mortelles,  oij  voit  quelquefois  sortir  des  taches  de  pourpre 
qui ,  placées  à  côté  des  pétéchies ,.  s’en  distinguent  très-aisé¬ 
ment  au  premier  coup-d’œil.  Lorsqu’une  piqûre  de  puce  est 
un  peu  ancienne,  son  disque  s’efface  ;  il  ne  reste  de  coloré  que 
le  point  où  l’insecte  a  piqué  ;  mais  lorsque  cette  piqûre  est 
fraîche ,  ce  point  est  environné  d’un  disque  couleur  de  rose  et 
circulaire ,  presqu’aussi  large  qu’une  lentille.  Les  véritables 
pétéchies,  lorsqu’elles  sont  discrètes,  ressemblent  davantage 
aux  piqûres  de  puce  un  peu  anciennes;  les  taches  de  pourpre 
aux  piqûres  fraîches  des  mêmes  insectes. 

L’éruption  de  taches  de  pourpre  est  familière  aux  fièvres 
de  mauvais  caractère  et  aux  petites  véroles  confluentes;  le 
visage  excepté,  ces  taches  sortent  sur  toute  l’habitude  du  corps. 
Lorsqu’elles  sont  peu  nombreuses  ,  elles  paraissent  particuliè¬ 
rement  sur  le  cou  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Cette 
éruption  est  d’un  funeste  augure  ;  plus  elle  est  nombreuse,  plus 
les  taches  de  pourpre  sont  grandes ,  plus  leur  couleur  est  fon¬ 
cée  ,  et  plus  la  mort  est  à  craindre. 

Il  survient  quelquefois ,  dans  le  cours  des  fièvres  adynami- 
ques  et  ataxiques ,  des  taches  d’abord  rouges ,  puis  livides , 
violettes  ,  d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ,  et  dont 
le  siège  te  plus  ordinaire  est  ou  vers  le  sacrum  ou  sur  les  mem¬ 
bres.  Ces  larges  taches,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  l’effet  de  la 
pression  exercée  par  tout  le  poids  du  corps  sur  certaines  par¬ 
ties  de  la  peau,  annoncent  une  mort  prochaine. 
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Le  changement  de  la  couleur  naturelle  de  la  peau  en  jaune 
plus  ou  moins  fonce',  est  ce  qu’on  appelle  jaunisse  ou  ictère. 
La  roloration  en  jaune  n’est  quelquefois  sensible  que  dans  les 
yeux  et  au  visage.  L’ouverture  des  corps  a  fait  voir  que  les  par¬ 
ties  intérieures  sont  aussi ,  dans  certains  cas,  teintes  de  la  même 
couleur;  il  y  a  même  des  cas  où  elle  se  trouve  jusque  dans 
les  os..  Toutes  les  humeurs  du  corps  reçoivent  aussi  quelquefois 
la  même  couleur  :  la  salive ,  la  transpiration ,  la  sueur ,  mais 
plus  fréquemment  les  urines  j  sont  extrêmement  jaunes.  Quel¬ 
quefois  ,  la  couleur  jaune  du  visage  devient  si  foncée  qu’elle 
tire  sur  le  vert ,  le  livide  et  le  noir  :  on  a  alors  donnéà  la  maladie 
les  noms  impropres  àHctère  vert  et  noir.  La  couleur  des  yeux 
est  même  quelquefois  si  altérée  que  la  vue  en  est  affaiblie  et  dé¬ 
rangée  :  les  objets  paraissent  aux  ictériques  tout  jaunes  ;  de 
même  qu’ils  trouvent  souvent,  par  le  vice  de  la  langue,  tous 
les  a’imens  amers. 

On  a  distingué  la  jaunisse  en  symptomatique  et  critique  ; 
elle  est  générale  ou  bornée  à  certaines  parties  telles  que  les 
yeux,  la  face  :  la  couleur  de  la  peau  est  d’un  jaune  plus  on 
moins  foncé.  La  jaunisse  est  symptomatique  lorsqu’elle  sur¬ 
vient  les  premiers  jours  d’une  maladie  ;  elle  n’est  accompagnée 
d’aucune  diminution  des  autres  symptômes. 

La  jaunisse  accompagne  assez  souvent  les  fièvres  bilieuses 
intenses,  le  causas,  la  fièvre  jaune,  les  inflammations  aigues 
et  chroniques  du  foie;  elle  survient  quelquefois  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

Les  enfans  nouveau-nés  sont  sujets  à  éprouver  diverses  alté¬ 
rations  dans  la  couleur  de  la  peau.  La  couleur  jaune  de  feuille 
morte  ou  verdâtre  de  la  peau  et  de  la  conjonctive ,  forme  le 
signe  pathognomonique  de  l’ictère  des  nouveau-nés  :  alors  les 
urines  et  la  matière  de  la  transpiration  ont  la  même  couleur. 

La  jaunisse  symptomatique  qui  arrive  dans  les  fièvres  avant 
le  temps  de  la  crise ,  est  de  mauvais  augure  :  elle  survient  alors 
par  un  spasme  où  par  un  engorgement  et  une  disposition  in¬ 
flammatoire  du  foie  et  des  conduits  biliaires.  Le  danger  est 
très-grand  lorsque  la  jaunisse  est  accompagnée  d’un  pouls . 
faible  et  irrégulier,  et  de  syncopes  fréquentes. 

Une  couleur  très-jaune,  toujours  la  même,  est  meilleure  que 
celle  qui  tire  sur  le  bleuâtre,  le  verdâtre,  et  qui  change  brusque¬ 
ment.  Les  plus  mauvaises  jaunisses  varient  souvent  de  nuance. 

Les  jaunisses  qui  paraissent  lorsque  les  maladies  se  ter¬ 
minent  le  septième  jour,  le  quatorzième ,' etc. ,  sont  appelées 
critiques;  mais  dans  ces  circonstances,  on  doit  plutôt  les  re¬ 
garder  comme  un  accident  que  comme  une  opération  régulière 
de  la  crise.  Les  mouvemçns  critiques  occasionnent  des  con¬ 
tractions  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  procurent  l’écou- 
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lemcnt  de  la  bile  dans  les  intestins.  Si  ces  contractions  sont 
trop  violentes ,  elles  suspendent  la  se'crétion  de  la  bile  ,  ou  bien 
elles  font  refluer  cette  hunjeur  dans  la  masse  des  liquides ,  où 
cependant  elles  ne  causent  point  de  de'sordre  5  ainsi,  malgré 
cet  accident ,  la  maladie  arrivée  à  son  terme  critique  ,  se  ter¬ 
mine  heureusement,  de  façon  que  la  jaunisse  paraît  être  un 
effet  favorable  de  la  crise. 

On  doit  observer  que,  quoique  l’on  ne  rejette  pas  entière¬ 
ment  la  surabondance  de  la  bile  dans  la  masse  des  liquides 
chez  les  sujets  attaqués  d’ictère  ,  souvent  l’analyse  chimique  la 
plus  exacte  ne  l’a  pas  fait  reconnaître ,  et  que  Fourcroy  (  <^s- 
tème  des  connaissances  chimiques  )  reste  dans  le  doute  sur  le 
passage  immédiat  de  la  substance  colorante  de  la  bile  dans  les 
urines.  M.  Clarion  a  assuré  depuis  de  Me'd.,  an  12) 

que  l’urine  des  ictériques  contient  les  matériaux  immédiats  de 
la  bile.  L’on  n’est  pas  fondé  à  imputer  toujours  à  la  présence 
de  la  bile  la  couleur  jaune  des  crachats ,  des  yeux ,  du  visage , 
et  de  tout  le  corps  j  car  ces  apparences  peuvent  tenir  à  des 
causes  bien  différentes.  La  couleur  de  la  peau  subséquente 
aux  ecchymoses  et  celle  des  matières  expectorées  à  la  fin  d’une 
péripneumonie ,  annoncent  qu’une  teinte  jaunâtre  peut  tenir 
a  un  léger  épanchement  de  sang.  Peu1>être  doit-on  attribuer  à 
une  cause  de  la  même  nature  cette  jaunisse  passagère  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  après  un  accès  de  colère  violente ,  et  dont 
la  formation  est  trop  prompte  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à 
la  présence  de  la  bile  transportée  par  les  absorbans  jusqu’à  la 
peau.  Telle  est  encore  celle  de  la  jaunisse  qui  accompagne, 
quelquefois  le  scorbut,  quoique  rien  n’indique  un  vice  du  foie. 
Voyez  ICTÈRE.  ■  (lakdeé-beauvais) 

Corps  d’highmore.  Voyez  testicule. 

Corps  clivai  res  et  pyramidaux  (  éminences  olivaires  et 
pyramidales ,  Ch.  ).  Voyez  cerveau. 

Corps  pampinieorme  ,  corpus  pampiniforme  ;  nom  du 
plexus  que  forment  les  veines  spermatiques  en  s’entre¬ 
croisant  entre  elles  et  avec  les  artères  du  même  nom  sur  le 
muscle  psoas.  (l.  b.) 

Corps  papillaire,  corpus  papillare-,  nom  sous  lequel  on 
désigne  les  éminences  qui  se  voient  à  la  surface  extérieure  du 
derme.  Voyez  ce  mot.  (t.  e.) 

Corps  psalloïde  ou  lyre,  corpus  psalloïdes ;  dénomi¬ 
nation  que  plusieurs  anatomistes  ont  donnée  à  la  surface  in¬ 
ferieure  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  à  laquelle  ils  trouvent  la 
forme  d’une  lyre.  V oyez  cerveau.  (t.  b.) 

Corps  réticulaire  ,  corpus  reticulare.  Ce  corps  que 
l’on  connaît  encore  sous  le  nom  de  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  est  une  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
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de  la  pean  ;  il  se  trouve  place'  andessous  de  l’e'piderme  ,  et 
re'pandu  sur  le  corps  papillaire.  •  (t.  e.) 

Corps  vitré  ,  corpus  vitreum  ;  substance  de  nature  ge'- 
latineuse  et  transpareiîte  ,  ainsi  nomme'e  à  cause  de  l’ana¬ 
logie  qu’on  lui  trouve  avec  du  verre  fondu.  Ce  corps  est 
une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’œil  j  il  occupe  tout 
l’espace  compris  entre  l’insertion  du  nerf  optique  et  le  cris¬ 
tallin.  Le  corps  vitre'  est  sujet  à  plusieurs  maladies  qui  influent 
plus  ou  moins  sur  la  vision  j  une  des  plus  importantes  est  le 
glaucome  (  Voyez  ce  mot  ).  L’issue  du  corps  vitre'  est  un  des 
accidens  les  plus  redoutables  de  l’opération  de  la  cataracte  par 
la  méthode  de  l’extraction.  Voyez  cataracte.  (t.  b.) 

CORPULENCE,  s.  f. ,  corpulentia,  qui  vient  de  corpus, 
car  la  corpulence  est  un -grand  développement  du  volume  du 
corps.  11 J  a  des  fœtus  qui  naissent  plus  gros  et  plus  pesans 
que  d’autres ,  également  à  terme  ,  et  qui  apportent ,  soit  par 
eux-mêmes ,  soit  de  leurs  parens ,  une  disposition  à  la  coi-pu- 
lencej  mais  celle-ci  est  le  plus  communément  acquise. 

Il  n’est  pas  à  croire  ,  comme  on  l’a  présumé,  qu’un  individu 
corpulent  ait  un  plus  grand  nombre  de  fibres  musculaires 
qu’une  personne  émaciée  j  car  si  le  nombre  des  os ,  des  mus¬ 
cles  ,  etc. ,  est  déterminé  dans  l’économie  animale ,  la  quan¬ 
tité  des  fibres  qui  composent  ces  derniers  doit  être  également 
limitée.  Toutelois ,  un  homme  musculeux ,  brun ,  à  épaisse  et 
dure  cnTâere{teTnperaTneniuTmnusculoso-torosumàe'H.3WeT), 
aura  sans  doute  des  fibres  bien  plus  grossières  qu’une  femme¬ 
lette  délicate  à  cheveux  blonds  et  soyeux ,  quoique  ces  deux  in¬ 
dividus  soient  également  gras  ou  maigres.  De  là  vient  que  les 
athlètes,  fortifiés  par  un  exercice  journalier,  abondamment 
nourris  de  chair,  et  durement  fidctionnés ,  acquéraient  cet 
e'norme  développement  musculaire  qu’on  remarque  dans  les 
anciennes  statues  d’Hercule  j  c’est  encore  pour  cela  que  la 
tête  paraît  petite  dans  ces  individus ,  parce  qu’elle  ne  prend 
pas  un  volume  relatif  à  celui  du  corps ,  et  elle  demeure  la  me¬ 
sure  immuable  des  proportions  naturelles  qu’il  a  franchies. 

Mais  à  cette  corpulence  charnue  assez  rare  aujourd’hui  par 
défaut  d’exercice,  a  succédé  une  autre  plus  commune,  résul¬ 
tat  de  l’indolence  ou  du  repos ,  et  qui  consiste  dans  un  grand 
développement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  ou  dans 
l’amas  des  fluides  lymphatiques,  entre  les  muscles,  les  fibres 
et  diverses  autres  parties  du  corps.  En  efipet,  les  gaines  du  tissu 
muqueux  qui  enveloppent  les  faisceaux  fibreux  des  muscles, 
les  vais.ieaux  sanguins  et  presque  tons  les  organes ,  excepté  le 
^stèmc  nerveux  cérébral ,  sont  plus  ou  moins  abreuvés  d’une 
lymphe  nutritive  gélatineuse  et  albumineuse,  ou  chargés  de 
graisse ,  qui  donnent  un  volume  plus  considérable  au  corps. 
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Les  circonstances  les  plus  propres  à  favoriser  cette  disposition 
■à  l’embonpoint  sont  :  i".  une  nourriture  copieuse ,  humectante 
et  succulente  ;  ainsi  les  farineu-s ,  les  ge'latineux ,  la  bière ,  en¬ 
graissent  facilement.  Les  bouchers ,  les  charcutiers ,  qui  ab¬ 
sorbent  les  vapeurs  animales  nutritives  ,  les  boulangers ,  tous 
ceux  enfin  qui  vivent  au  milieu  des  alimens,  sont  sujets  à  la 
corpulence.  2°.  Les  tempe'ramens  IjTnphatiques  ou  mous  qui 
exhalent  moins  qu’ils  n’absorbent,  surtout  dans  lespajs  et  les 
temps  froids.  C’est  ainsi  que  les  enfans  et  les  femmes  dont  la 
texture  est  lâche  ,  les  individus  blancs  et  blonds ,  les  corjjs 
glabres  qui  transpirent  peu  et  boivent  beaucoup,  comme  dans 
les  contre'es  humides  (  la  Hollande  et  les  Pays-Bas ,  le  nord  de 
l’Europe) ,  offrent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  corpu¬ 
lentes  que  dans  les  circonstances  oppose'es,  et  la  plupart  des 
exemples  remarquables  d’obe'sité  ou  de  polysarcie  sont  tire's 
des  pays  du  nord  ,  comme  l’Angleterre  ,  l’Allemagne  et  la 
Suisse  :  l’on  sait  que  les  premiers  froids  de  l’automne  en¬ 
graissent  en  très-peu  de  jours  les  oiseaux  granivores ,  alouettes, 
ortolans,  etc.  5°.  Toute  espèce  de  repos  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit  j  d’abord  le  sommeil  prolonge',  et  l’on  en  observe  une 

Îireuve  remarquable  chez  les  animaux  dormeurs,  comme  les 
oirs ,  les  marmottes ,  les  ours,  etc.,  qui  sont  gras  pendant 
l’hiver ,  temps  de  leur  sommeil  ;  chez  les  cochons ,  animaux 
paresseux  et  voraces  •,  enfin  chez  toutes  les  personnes  se'den- 
taires ,  insouciantes ,  menant  jojeux  déduit ,  au  sein  de  la 
mollesse ,  et  celles  dont  parlait  Boileau  : 

L’un  pétrit  en  un  coin  l’emtonpoint  des  ch.-inoines  j 
L’autre  broie,  en  riaut,  le  vermillon  des  moines. 

C’est  pourquoi  tous  ceux  dont  on  empêche  le  mouvement , 
même  les  prisonniers  condamne's ,  les  poules ,  les  oies  renfer- 
me'es  pour  les  engraisser,  les  poissons  enveloppe's  de  mousse, 
acquièrent  un  embonpoint  extraordinaire.  De  même  les  imbe'- 
cilles,  les  êtres  apathiques  prennent  de  la  corpulence;  ainsi, 
De'me'trius  Poliorcète,  le  docteur  Swift,  tombèrent  dans  une 
sorte  d’enfance,  s’engraissèrent  démesure'ment,  tandis  qu’ils 
e'taient  maigres  au  temps  que  leur  esprit  et  leurs  passions  agis¬ 
saient  dans  toute  leur  force.  C’est  pour  cela  que  Ce'sar  craignait 
moins  Antoine  et  Dolabella ,  hommes  gras  et  corpulens ,  que 
Brutus,  Cassius  et  Cimber,  qui  e'taient  maigres  et  agite's  par  de 
violentes  passions.  4°.Tout  ce  qui  de'bilite  ou  diminue  les  forces 
vitales  ;  par  exemple  de  grandes  he'morragies  ou  de  fré¬ 
quentes  saigne'es  (  moyen  pratique'  pour  'faire  engraisser  les 
vcaux-et  autres  bestiaux)  ;  ou  la  convalescence,  après  plusieurs 
maladies,  après  un  traitement  mercuriel  ;  ou  l’abus  des  bains 
chauds  :  de  même  la  castration  qui  de'bilite  tout  le  corps,  fait 
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beaucoup  engraisser  les  eunuques  j  de  là  vient  aussi  que  les 
chapons ,  les  bœufs ,  les  carpeaux  châtrés  (  selon  la  me'thode  de 
Samuel  Tull  ) ,  prennent  de  l’embonpoint  3  et  après  quarante 
ou  cinquante  ans ,  lorsque  les  hommes ,  les  femmes  surtout , 
perdent  la  faculté'  d’engendrer,  ils  tombent  dans  la  corpulence  ; 
c’est  ce  qu’on  connait  sous  le  nom  de  l’âge  du  retour  j  c’est 
pourquoi  les  individus  les  plus  gras  si  nt  les  moins  propres  à 
la  ge'ne'ration ,  chez  l’homme  et  les  bêtes.  Enfin  tout  ce  qui 
ralentit  le  torrent  de  la  circulation,  tout  ce  qui  favorise  la  stase 
des  humeurs ,  concourt  à  produire  la  corpulence  graisseuse ,  et 
les  parties  les  plus  grasses  du  corps  sont  celles  où  la  circulation 
s’exe'cute  le  plus  lentement,  comme  daris  les  e'piploons ,  le  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte ,  audessous  du  tronc  de  l’artère  cœlia¬ 
que  ,  etc.  Dans  les  animaux  qui  respirent  peu ,  et  dont  la 
circulation  languit ,  comme  chez  les  poissons  et  plusieurs 
autres  espèces  aquatiques,  la  production  de  la  graisse  est 
abondante ,  et  elles  acquièrent  souvent  un  volumé  de  corj)s 
très-conside'rable. 

Les  seuls  avantages  qu’on  pourrait  trouver  dans  la  corpu¬ 
lence  seraient  de  supporter  plus  aise'ment  le  froid ,  la  faim ,  que 
les  corps  maigres,  d’être  moins  sensibles  aux  passions,  aux 
chocs  exte'rieurs  ,  aux  douleurs  comme  aux  plaisirs ,  que  ceux- 
ci;  mais  les  individus  corpulens  ont  le  désavantage  d’être 
moins  agiles  ,  moins  propres  à  toutes  les  fonctions  de  la  vie  que 
les  corps  plus  maigres.  En  effet,  leur  tissu  cellulaire  toujours 
rempli  d’humeurs  lymphatiques  et  graisseuses ,  empâte  les 
nerfs  ,  détend  à  la  longue  le  système  fibreux ,  relâche  tous  les 
organes  3  aussi  les  individus  corpulens  vieillissent  de  bonne 
heure.  Cette  grande  masse  d’humeurs  qui  croupissent,  for¬ 
ment  des  stases ,  disposent  à  une  multitude  d’affections  chro¬ 
niques,  la  leucophlegmatie ,  l’anasarque,  et  se  remuent  diffi¬ 
cilement  dans  les  maladies  qui  s’exercent  spécialement  sur 
le  tissu  cellulaire  (  Fr.  Thierry  ,  erg'à  in  celluloso  textu 
frequenliùs  morbi  et  morhorum  mutatiores.  in-4°.  Paris, 
1749  ).  C’est  pour  cette  raison  que  les  corps  puissans  ré¬ 
sistent  moins  que  les  grêles  et  secs,  aux  grandes  maladies, 
surtout  lorsque  la  saison  ou  la  contrée  sont  chaudes  (  Huxham, 
Traité  des  fièvres ,  ^  5 1  ).  Les  seules  secousses  violentes,  un 
fort  accès  de  colère ,  déterminent  une  révolution  périlleuse. 
Aussi  les  chevaux,  les  bœufs  trop  gras  étant  surmenés  et 
forcés  à  courir,  meurent  de  gras  fondu  eu  peu  de  temps.  Les 
individus  arrivés  à  un  extrême  embonpoint  (  étx/jtnv  ) ,  dit  Hip¬ 
pocrate  ,  sont  dans  un  état  périlleux  ,  puisqu’il  faut  qu’ils  re¬ 
descendent  à  un  moindre  état;  et  les  personnes  très-grasses 
sont  plus  exposées  que  les  maigres  à  une  mort  subite  {Aphor. 
44)  sect.  Il,  ) 
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On  conçoit  que  l’exercice ,  l’abstinence ,  les  travaux  de 
corps  et  d’esprit,  le  tourment  des  passions  et  des  affaires  sont 
propres  à  gue'rir  la  corpulence,  ainsi  que  les  nourritures  ou 
boissons  stimulantes ,  le  sel ,  le  café' ,  les  acides ,  les  spiritueux , 
les  substances  acerbes ,  astringentes ,  toniques ,  dessicatives,  etc. 
Voyez  EMBONPOINT,  OBÉSITÉ,  poLYSiRciE,  et  aussi  les  mots 
ÉMACIATION,  MARASME.  (yIRET) 

wiEDEMAKK  (Georges  Melchior),  De  corpulenliâ  nimid,  Viss.  inaug.prœs. 
Midi.  Eumuller.  in-4°.  lenœ,  1681. 

wrcHERER  (chre'tien  Lonis),  De  corpulenliâ  nimid ,  Diss.  in-4°.  lenœ,  1716. 
PLEMTMG  (miIcoI.),  A  discouTse  OU  Ote  nature,  etc.;  c’cst-à-riire ,  Discours 
sur  la  nature,  les  causes  et  la  cure  de  la  corpulence.  in-8<’.  Londres  1760. 

(F.  P.  C.) 

CORPUSCULE,  s.  m. ,  corpusculum ,  petitcorps.  Ce  mot  est 
quelquefois  employé'  en  me'decine  comme  ^nonyme  d’atome, 
de  linéament,  pour  de'signer  les  petits  coqis  qui  semblent  exis¬ 
ter  ,  se  mouvoir ,  voltiger ,  circuler  devant  les  yeux ,  dans  quel¬ 
ques  affections  ou  e'tats  pathologiques.  Dans  la  cataracte  com¬ 
mençante,  on  s’imagine  voir  continuellement  de  ces  petits 
corps  que  la  main ,  durant  les  premiers  temps  de  l’illusion , 
cherche  souvent  à  e'carter.  Lorsque  les  fièvres  ataxiques  ou 
malignes  sont  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité,  les  malades 
croient  avoir  devant  les  yeux  de  ces  corpuscules  mouvans 
qu’ils  poursuivent  de  leurs  mains  tremblantes ,  observant 
en  même  temps  une  sorte  de  silence  attentif.  Enfin ,  dans  la 
pléthore  générale  ou  dans  les  congestions  de  sang  vers  la  tête  , 
la  vision  est  souvent  troublée  par  ces  espèces  de  corpuscules 
qui  quelquefois  deviennent  lumineux ,  et  que  l’on  désigne  alors 
sous  le  nom  de  bluettes.  Ces  phénomènes  morbifiques  de  la 
vision,  qui  dépendent  soit  d’une  aberration  de  la  sensibilité, 
soit  d’un  mode  particulier  de  la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  de  l’œil ,  sont  considérés  sous  des  rapports  plus 
étendus  dans  les  articles  carphologie,  cataracte,  pléthore. 

La  physique  et  la  chimie ,  auxquelles  nous  devons  l’intelli¬ 
gence  de  tant  de  phénomènes  de  la  nature  vivante  ,  nous  dé¬ 
montrent  que  plusieurs  agens  qui  ont  une  influence  extrême¬ 
ment  puissante  sur  l’économie  animale ,  tels  que  le  calorique  , 
la  lumière,  l’électricité  et  le  magnétisme,  sont  composés  de 
molécules  d’une  petitesse  infinie ,  étrangères  à  toute  force  de 
cohésion ,  et  ainsi  susceptibles  de  pénétrer  la  plupart  des  autres 
corps  de  la  nature.  Comme  il  est  reconnu  que  le  calorique,  par 
exemple,  se  meut  sans  cesse  entre  les  corps ,  et  passe  de  l’un  à 
l’autre  à  travers  la  plénitude  de  leur  masse;  qu’il  est  très-pro¬ 
bable  que  dans  ce  trajet  continuel  il  les  use  perpétuellement, 
s’associant  à  lui-même  leurs  molécules  les  plus  ténues ,  qu’il 
emporte  dans  l’espace  sous  forme  de  vapeurs  ordinairement 
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insensibles  ;  que  tout  paraît  de'moutrer  que  ces  torrens  de  mo¬ 
lécules  ,  en  se  mêlant  à  nos  alimens ,  à  l’air  qui  sert  à  notre 
respiration ,  nous  traversent  nous-mêmes ,  se  mêlent  à  nos  so¬ 
lides  ,  à  nos  liquides ,  en  changent  la  disposition ,  en  altèrent 
la  composition ,  etc.  ;  il  en  re'sulte  une  se'rie  fort  remarquable 
de  phe'nomènes  qui  me'ritent  ime  attention  particulière,  et 
dont  on  parlera  à  l’article  effluve. 

Ascle'piade  a  fait  jouer  en  me'decine  un  grand  rôle  aux  cor- 

Euscules.  Ce  me'decin,  sectateur  de  la  philosophie  corpuscu- 
lire ,  prétendait  que  la  santé'  dépendait  d’un  juste  rapport 
existant  entre  les  corpuscules  qui  composent  l’économie,  et 
que  la  maladie  était  occasionnée  par  un  défaut  de  rapports  ou 
de  proportions  entre  ces  mêmes  corpuscules.  Il  est  bon  de  re¬ 
marquer,  pour  l’intelligence  de  ce  système,  que  les  philo¬ 
sophes  anciens  entendaient  par  corpuscule  une  sorte  d’atome , 
de  corps  infiniment  petit,  d’une  pai-faite  dureté  indivisible, 
enfin  une  espèce  d’êtrè  de  raison  ,  supposé  par  l’entendement, 
et  perceptible  seulement  aux  yeux  de  l’intelligence. 

La  fibre  élémentaire  de  quelques  physiologistes  modernes 
ne  doit-elle  pas  être  rangée  à  côté  du  corpuscule  des  anciens  ? 

(villeneüve) 

CORRECTIF,  adj.  pris  substantivement.  Les  correctifs,  en 
latin  corrigentia  ,  correctoria,-  castigantia  ,  infringentia  , 
emendanlia,  sont  des  substances  que  l’on  ajoute  à  une  com¬ 
position  pharmaceutique  pour  modérer ,  adoucir,  réprimer 
l’activité  des  principaux  ingrédiens. 

Les  médecins  qui  attachent  un  grand  prix  au  mécanisme 
d’une  formule  ,  y  cherchent  toujours,  i“.  une  base,  3°.  un 
auxiliaire,  5°.  un  correctif,  4'’-  un  excipient,  5®.  etmêine  uç 
dirigeant  (  Voyez  formule).  Mais  il  s’en  faut  bien  que  cette 
distinction  soit  toujours  juste.  Souvent  on  voit  l’excipient 
et  l’auxiliaire  faire  les  fonctions  de  correctif. 

Au  reste,  c’est  toujours  un  corps  mucilagineux ,  sucré, 
huileux,  farineux,  albumineux  ou  gélatineux  que  l’on  emploie 
comme  correctif,  et  il  est  facile  de  concevoir  quel  rôle  il  joue 
lors  de  l’emploi  du  médicament  où  il  est  contenu ,  et  du  dé¬ 
veloppement  de  l’activité  de  ce  dernier  sur  nos  organes.  Les 
molécules  dumucilage ,  dusucre ,  de  la  fécule ,  de  l’huile ,  etc. , 
s’interposant  entre  les  molécules  âcres  ,  irritantes  ,  stimulantes, 
caustiques,  etc. ,  du  médicament,  suspendent  de  temps  en 
temps  l’action  de  ces  dernières  ,  enchaînent ,  en  quelque 
sorte  ,  leur  puissance  ,  les  empêchent  de  faire  une  impression 
trop  vive  ,  trop  profonde  sur  les  tissus  vivans. 

Ainsi ,  une  once  de  manne  ajoutée  aune  décoction  de  séné 
ou  à  une  potion  qui  contient  la  poudre  de  jalap,  de  scammo- 
née,  etc. ,  est  tm  correctif  de  la  propriété  irritante  que  cfes 
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substances  mettent  en  jeu  sur  la  surface  intestinale.  Les  eaux 
distille'es  que  l’on  donne  comme  excipient  aux  teintures ,  aux 
alcools^  distilles ,  à  l’e'ther  ,  etc.  ,  servent  en  même  temps  de 
correctifs  à  ces  puissans  agens.  Si  dans  un  collyre  compose 
avec  le  sulfate  de  zinc ,  de  cuivre ,  etc. ,  on  trouve  du  muci¬ 
lage  de  coings  ,  de  guimauve ,  etc. ,  on  voit  bien  que  ces  der¬ 
nières  matières  n’y  sont  que  pour  corriger  la  force  mordicante 
des  premières.  La  poudre  de  vieilles  semelles  brûle'es ,  que 
l’on  ajoute  à  l’arsenic ,  dans  la  composition  des  poudres  ca- 
the're'tiques,  est  dans  le  même  cas ,  etc. 

Les  praticiens  ont  aussi  recours  aux  correctifs  pour  diminuer 
les  qualite's  de'sagre'ables  d’une  substance  me'dicinale,  ponr 
masquer  sa  saveur,  son  odeur,  sa  couleur. 

Enfin,  il  est  des  correctifs  qui  modifient  avantageusement 
les  vertus  des  ingre'diens  auxquels  on  les  unit  ;  ainsi ,  M.  le 
professeur  Hallé  a  observé  que  le  camphre  rendait  plus  cons¬ 
tante  la  faculté'  hypnotique  de  l’opium ,  lorsqu’on  l’alliait  à  ce 
dernier.  (  barbier  ) 

CORROBORANT,  adj.  pris  substantivement,  du  verbe 
latin  corroborare  (de  robur)  corroborer ,  fortifier.  On  donne 
le  nom  de  corroborans  ou  corroboratifs  ,  corroborantia  ,  cor- 
roborativa,  aux  moyens  me'dicinaux  ou  alimentaires  qui  ont  la 
propriété'  de  relever  les  forces  abattues  et  de  les  soutenir  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Dans  cette  acception  ,  les  corroborans  se 
confondent  avec  les  analeptiques,  les  confortans ,  les  cordiaux. 

Mais  on  doit  distinguer  plusieurs  espèces  de  corroboration. 
Il  en  est  une  qui  tient  à  l’action  première  et  immédiate  des 
médicamens  toniques  sur  les  organes.  On  sait  que  ces  médi- 
camens  se  composent  avec  des  substances  amères  et  styp- 
tiques,  comme  le  quinquina,  la  menyanthe,  le  houblon,  etc. 
Ces  substances  exercent  sur  les  organes  une  sorte  d’astriction  : 
leur  impression  détermine  dans  les  tissus  vivans  un  resserre¬ 
ment  fibrillaire  qui  rend  plus  denses ,  plus  robustes  les  appa¬ 
reils  organiques  qu’ils  constituent,  qui  donne  à  ces  derniers 
plus  d’énergie  ,  plus  de  vigueur.  J’appelle  cet  efiet  corrobora¬ 
tion  tonique. 

Il  est  une  autre  sorte  de  corroboration  que  je  nomme  aZ/men- 
taire.  Celle-ci  dépend  de  ce  que  la  nutrition  est  devenue  plus 
active  dans  les  organes  ,  de  ce  que  leur  tissu  est  restauré  par 
une  plus  forte  assimilation.  C’est  le  produit  que  l’on  objtient, 
dans  les  grandes  fatigues  ,  dans  les  épuisemens ,  etc.  de  l’em¬ 
ploi  d’alimens  riches  en  principes  nourriciers  et  de  facile  di¬ 
gestion. 

On  doit  encore  admettre  comme  une  troisième  espèce  de 
corroboration,  celle  qui  succède  à  l’administration  d’un  agent 
meux  ou  alcoolique.  Dans  ce  cas  le  corps  ne  reçoit  pas  de 
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forces  re'elles ,  mais  il  ressent  une  impression  qui  met  subite¬ 
ment  en  exercice  celles  que  recèlent  les  organes.  Des  mole'- 
cules  stimulantes  agissent  sur  toutes  les  parties  ,  provoquent 
le  développement  des  proprie'te's  vitales  ,  acce'lèrent  les  mou- 
vemens  du  coeur,  font  naître  le  sentiment  d’une  grande  vi¬ 
gueur.  Voyez  EXCITANT  ,  TONIQUE. 

Mais  dans  les  effets  de  ces  agens  si  divers  ,  qui  tous  produi¬ 
sent  pour  résultat  la  conscience  d’une  restauration  ,  on  doit 
distinguer  la  vigueur  d’un  organe  de  son  activité,  comme  on 
distingue  dans  un  individu  sa  force  de  son  agilité.  Les  corro- 
boraus  /oni'^ne^  et  alimentaires  donnent  au  tissu  des  organes 
plus  de  densité,  plus  de  solidité,  mais  ils  ne  changent  pas  le 
rhythme  actuel  de  leurs  mouvemens;  ces  derniers  ne  devien¬ 
nent  pas  plus  rapides.  Les  corrohorans  excitans  ne  font  qu’ai¬ 
guillonner  les  organes  vivans  ,  qu’accélérer  leur  action^  ils 
n’ajoutent  pas  à  la  force  de  leur  tissu  :  mais,  sous  leur  influence, 
la  circulation ,  la  respiration  ,  toutes  les  fonctions  s’exercent 
plus  vite  ;  et  cette  excitation  générale  semble  fortifier. 

La  réunion  d’une  qualité  nourrissante  et  d’une  propriété 
excitante  constitue  les  analeptiques ,  qui  fournissent  à  la  fois 
au  corjis  le  principe  de  la  force  et  le  principe  de  l’agilité.  Ainsi 
les  farineux  restaurent,  mais  ils  semblent  engourdir  les  mus¬ 
cles  ;  si  on  y  ajoute  du  vin,  l’influence  stimulante  de  ce  li¬ 
quide  sur  le  tissu  musculaire ,  fait  acquérir  à  ce  dernier  une 
grande  disposition  au  mouvement  j  alors  la  myotilité  se  montre 
très-dévèloppée.  Dans  l’Iliade  ,  Diomède,  la  veille  d’un  com¬ 
bat ,  recommande  aux  guerriers  de  ne  se  livrer  au  repos 
qu’après  avoir  pris  de  la  nourriture  et  du  vin ,  to  yaf ,  p.evos 
tSTt  AM  CLKX.YI.  '  (barbier) 

.MEDRF.R  (wolfgang) ,  De  verd  corroborandi  ratione ,  Diss.  Lipsiœ, 

HENRici  (Henri)  ,  De  roborantibus ,  Diss.  in-^o.  Malœ ,  i  ^  1 1 . 
scHEFFEj.  (chrétien  Étienne)  ,  De  jatis  medicamentorum.  roborantiiim, 

■  Pro'^r.  iii-4“.  Gryphiswaldiœ , 

tDDwiG  (chrétien  Théophile),  De  usu  roborantium  in  cacnchrmiâ,  Prngr. 
in-4°.  Lipsiæ  ,1738. 

RUECHNER  (Anflré  Élie)  ,  De  roborantium.  differentiis  in  praxi  benè  atten- 
dendis ,  Diss.  inau:'.  resp.  Oppen,  m-^o.  Ualce ,  1768. 
CARTHEüSER  (jean  Frédéric) ,  De  conservand.-> ,  dugewlo ,  et  reducendii 
rnbore  tolius  corporis  et  partium  per  remedia  externa,  Diss.  in-4“. 
Francofurtx  ad  Fiadrum  ,  770. 

SCHROEDER  (Frédéric  loseph  cuillanme) ,  De  vitce  robore ,  tono  et  vita- 
litate  ,  necnon  de  medicamentis  roborantibus  ,  seu  ritce  balsami- 
cis  ,  confortantibiis  ,  tonicis  ,  veris  et  polyckrestis  pra  sidiis  ,  Diss. 
inaug.  Pars  prima  ,  resp.  Marschall  ;  Pars'  secunda  ,  resp.  Wendels-^ 
tadt.  in-4‘'.  Marburgi ,  1771. 

noEHMER  (Philippe  Adolphe),  De  quorumdam  roborantium  prœstantid , 

Diss.  in-4°.  Satœ ,  1772. 

JOEROKER  (J.  Ff.) ,  De  methodi  roborantis  usu  et  abusu ,  Diss.  ia-4‘' 
Halos,  1796.  (F.  r.  c.) 
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CORROBORATION ,  s.  f. ,  corroboratio ,  de  corroborare, 
fortifier  J  action  de  corroborer,  de  fortifier,  de  ranimer  les 
forces.  Voyez  analeptique,  cordial,  corroborant,  exci¬ 
tant  ,  fortifiant,  tonique.  (l.  B.) 

CORRODANT,  adj.,  corrodens ,  de  corrodere,  ronger; 
.substance  qui  ronge ,  qui  corrode.  Voyez  corrosif. 

CORROSIF,  adj. ,  corrosiviis  ,  pris  quelquefois  substanti¬ 
vement;  e'pithète  donne'e  à  toute  substance  capable  de  ronger, 
de  corroder ,  de  consumer  les  parties  avec  lesquelles  on  la 
met  en  contact.  Les  corrosifs  produisent  cet  effet  soit  en  exci¬ 
tant  une  inflammation  violente  qui  amène  la  de'gc'ne'rescence 
gangréneuse  ,  soit  en  détruisant  chimiquement  le  tissu  propre 
des  organes ,  dissolvant  les  parties  qui  le  constituent  ,  et 
formant  avec  elles  un  nouveau  composé  tout  à  fait  différent 
de  la  matière  animale,  et  privé  de  toute  propriété  vitale.  Tels 
sont  les  acides  minéraux  concentrés ,  les  alcalis  purs  ,  divers 
oxides  métalliques  ,  plusieurs  sels  et  un  grand  nombre  de 
substances  végétales  ,  âcres  et  irritantes.  Ils  appartiennent 
donc  tous  à  la  clase  des  poisons;  mais  il  n’en  est  aucun  dont 
l’art  de  guérir  ne  sache  tirer  un  parti  souvent  fort  avantageux, 
en  les  administrant  à  petites  doses  ,  et  avec  la  circonspection 
convenable  ,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérii-ur.  Ainsi ,  pour 
nous  borner  à  quelques  exemples  tirés  du  règne  végétal  ,  il 
nous  suffira  de  dire  que  la  fausse  oronge ,  le  plus  vénéneux  de 
tous  les  champignons ,  a  été  vantée  dans  les  affections  lentes 
du  système  lymphatique ,  les  engorgemens  scrophuleux  des 
glandes ,  la  phthisie  tuberculeuse  et  l’épilepsie.  On  a  même 
prétendu  trouver  des  propriétés  efficaces  dans  différentes  pa¬ 
ralysies  au  rhus  toxicodendron ,  dont  le  contact  suffit  pour 
produire  un  exanthème  qui  a  quelque  rapport  avec  le  zona  , 
mais  qui  n’affecte  pas  comme  lui  une  forme  demi-circulaire  , 
ainsi  qne  le  constatent  les  recherches  de  Kalm  ,  de  Gleditsch , 
de  Fontana,  de  Gmelin  ,  d’Achard  et  de  Wichmann.  Parmi 
les  substances  minérales,  combien  la  chirurgie  n’emploie-t-elle 
pas  fréquemment  le  nitrate  d’argent  fondu  ,  la  potasse  caus¬ 
tique  ,  le  muriate  d’antimoine  sublimé,  le  sulfate  de  cuivre, 
l’oxide  rouge  de  plomb  ,  etc.  ,  soit  pour  déterger  la  surface 
d’u'ii  ulcère  baveux,  soit  pour  réprimer  des  chairs  redon¬ 
dantes  et  inutiles  ,  soit  enfin  pour  détruire  une  portion  désor- 
pnisée  des  tégumens.  L’oxide  blanc  d’arsenic  ,  sans  contredit 
le  poison  le  plus  redoutable ,  a  été  conseillé  pour  la  guérison 
de  la  maladie  vénérienne  ,  et  les  Anglais  ont  même  eu  la  témé¬ 
rité  de  le  donner  dans  l’hydrophobie  et  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles  aux  autres  traitemens.  Il  formé  en  outre  la 
hase  de  la  poudre  improprement  appelée  de  Roiisselot ,  puis¬ 
qu’on  la  connaissait  auparavant ,  et  qui  est  un  médicament 
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fort  héroïque  pour  la  destructiou  des  boutons  et  des  ulcères 
carcinomateux lorsqu’ils  peuvent  être  consumés  par  une  ou 
tout  au  plus  par  deux  applications.  L’acide  nitrique ,  égale¬ 
ment  redoutable  par  son  action  rapide  sur  l’économie  animale, 
a  été  proposé  pour  dissoudre  les  calculs  de  phosphate  calcaire 
ammoniacaux-magnésiens  :  Zeller  a. prétendu  même  pouvoir 
guérir  avec  cet  acide  la  maladie  vénérienne  ;  mais  cette  opi- 
nion'partagée  depuis  par  Scot ,  Anderson,  Beddoes,  Cruiks- 
hank,  Simmons,  Hammik  et  Ferrier,  a  été  complètement 
réfutée  par  Blair.  Enfin,  le  sublimé  corrosif,  le  plus  violent 
de  tous  les  poisons  après  l’arsenic  ,  est ,  parmi  les  substances 
qui  nous  occupent,  celle  dont  l’usage  est  aujourd’hui  le  plus 
familier  et  le  plus  répandu  ,  pour  la  cure  des  maladies  syphi¬ 
litiques.  Il  parait  qu’on  le  donne  depuis  fort  longtemps  à  l’in¬ 
térieur  ;  car  dans  le  seizième  siècle  c’était  le  remede  secret  de 
la  plupart  des  charlatans ,  les  médecins  n’osant  pas  le  pres¬ 
crire  a  cause  de  la  frayeur  que  leur  inspiraient  ses  effets  délé¬ 
tères  sur  le  corps.  Un  des  premiers  qui  le  fit  prendre ,  fut 
Wiseman  en  1676,  et  il  le  dissolvait  dans  l’eau  j  Blancard 
s’en  servit  aussi  en  1690;  Hermann,  de  Leyde  ,  le  conseillait 
dans  la  gonorrhée  j  Boerhaave  voulait  qu’on  s’en  servit, avec 
circonspection  toutefois  ,  dans  la  syphilis  )  et  au  rapport  de 
Daniel  Turner  ,  un  charlatan  de  son  temps  l’administrait 
dans  l’eau-de-vie,  méthode  qui  par  conséquent  est  plus  an¬ 
cienne  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Mais  c’est  Bibeiro 
Sanchez  qui  contribua  le  plus  à  faire  jouir  cette  préparation 
mercurielle  d’une  faveur  générale.  Il  avait  appris  à  le  con¬ 
naître  d’un  chirurgien  allemand  qui  l’avait  vu  employer  par 
les  paysans  de  la  Sibérie  ,  où  il  est  usité  depuis  1709  ,  si  nous 
en  croyons  les  relations  de  Georgi  et  de  Gmelin.  Sanchez  le  re¬ 
commanda  à  Van  Swiéten  ,  qui  bientôt  en  devint  l’un  des 
partisans  les  plus  déclarés.  Ce  médecin  célèbre  l’introduisit 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  l’Allemagne  :  à  sa  sollicitation 
les  médecins  militaires  finançais  en  firent  usage ,  et  Pringle  le 
rangea  dans  sa  pharmacopée  militaire  j  il  ne  tarda  pas  non 
plus  à  se  reÿandre  en  Italie  ,  en  Suède  et  en  Russie.  Depuis 
lors  il  est  devenu  le  remède  antisyphilitique  par  excellence  , 
celui  que  les  médecins  et  les  malades  surtout  préfèrent,  parce 
qu’il  est  très-commode  ;  qu’on  peut  le  prendre  sans  crainte 
d’être  obligé  d’avouer  une  maladie  qu’on  a  tant  d’intérêt  de 
tenir  secrette  ;  qu’il  calme  promptement  les  accidens  véné¬ 
riens  ,  et  qu’il  entraîne  rarement  des  inconvéniens ,  quoique 
Owen  assure  l’avoir  vu  produire  une  salivation  des  plus  fortes. 
Mais  tous  les  praticiens  ne  lui  prodiguent  point  ainsi  des 
louanges  :  son  utilité  réelle  a  été  mise  en  doute,  et  il  a  même 
e'té  proscrit  entièrement  par  Brambilla  ,  Quarin  ,  Lentin , 
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Mertens  ,  Cartheuser  ,  Cirillo  ,  Astrue  ,  Fordyce  ,  Pibrac , 
Pressavin  ,  Richter,  Clad,  Waten  et  Tode.  En  effet ,  corhme 
il  influé  puissamment  sur  les  fonctions  digestives  ,  qu’il-  affecte 
d’une  manière  spéciale  les  poumons  ,  qu’il  de'termine  fort  sou¬ 
vent  la  phthisie;  en  un  mot,  que  dans  beaucoup  de  cas,  il 
ruine  et  de'truit  la  constitution  ,  ou  doit  non  pas  le  bannir  de 
la  matière  me'dicale,  car  ce  serait  la  priver  d’un  remède  puis¬ 
sant,  mais  au  moins  ne  le  donner  qu’aux  personnes  robustes  , 
à  celles  dont  l’estomac  et  les  poumons  sont  en  e'tat  de  re'sister 
à  ses  atteintes.  Du  reste ,  on  l’a  administré  sous  un  très-grand 
nombre  de  formes  ,  mais  spe'cialement  dissous  dans  l’eau  ou 
l’alcool ,  seul  ou  associe'  à  l’opium  ,  selon  la  me'thode  des 
Anglais.  Il  a  été'  donné  en  pillules  par  Petit,  Gardiner ,  Cirillo  , 
et  Hofmann  ;  en  lavement  avec  le  camphre  par  Royer ,  et  en 
pédiluves  par  Baume'.  Souvent  on  l’a  appliqué  à  l’extérieur  ; 
ainsi  Cirillo  le  faisait  entrer  dans  un  onguent  dont  les  ma¬ 
lades  se  frottaient  la  plante  des  pieds;  et  il  forme  aujourd’hui 
la  base  de  l’eau  phagédénique.  Remarquons  encore*  que  les 
suites  fâcheuses  qu’il  entraîne  peuvent  tenir  à  ce  qu’il  n’est  pas 
toujours  pur  :  en  effet,  les  Hollandais  qui  sont  en  possession 
de  le  fournir  à  la  majeure  partie  de  l’Europe  ,  y  mêlent  quel¬ 
quefois  de  l’arsenic;  falsification  sur  laquelle  Barchusen,  l’un 
de  leurs  compatriotes  ,  est  le  premier  qui  ait  fixé  l’attention  , 
et  de  la  possibilité  de  laquelle  on  a  douté  jusqu’à  ce  que 
Bergmann  eût  dissipé  toute  incertitude  à  cet  égard.  Voyez 

MERCURE.  (jOÜRDAm) 

WEOEL  (ceorgc  vfolfgang) ,  De  corrosivonan  naturâ ,  usu  et  abusu ,  Diss^ 
in-4°.  lence,  1698. 

■WERXER  (jean  cuiHaume) ,  Z)e  medicamentU  corrosivis,  Diss.  in-^°.  Région 
monti ,  Ï'/^O.  (p.  P.  c.) 

CORRÜGATEÜR,  adj.,  corrugator,  dérivé  de  corrugare , 
plisser ,  former  des  rides.  On  donne  ce  nom  à  un  petit  muscle 
situé  sous  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  le  frontal.  Il 
s’insère  à  la  partie  interne  de  la  bosse  surciliaire  ,  et  se  ter¬ 
mine  vers  le  milieu  de  l’arcade  orbitaire  supérieure  dans 
l’épaisseur  du  sourcil.  Ce  mucle  est  le  imso-surcUier  du  pro¬ 
fesseur  Chaussier.  Il  a  pour  usage  d’abaisser  les  sourcils  ,  de  les 
rapprocher  l’un  de  l’autre  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  qua 
la  portion  de  peau  qui  les  séparé  ne  soit  plissée  de  haut  enbas- 

(MARJOEIIf) 

CORRUGATION,  s.  f. ,  corrugatio  de  corrugare,  rider.' 
Ce  mot,  peu  usité,  a  été  employé  par  quelques  auteurs  soit 
pour  exprimer  les  rides  ou  froncemens  naturels  de  la  peau, 
soit  pour  exprimer  ceux  qui  sont  l’efifet  de  quelques  substances 
médicamenteuses.  Les  alcalis  et  les  acides  portés  à  un  haut 
degré,  opèrent  la  corrugation  de  la  peau:  il  en  est  de  même 
7.  8 
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du  mélange  de  blanc  d’œuf  et  d’alun  que  l’on  applique  avec 
succès  sur  l’anneau  du  muscle  grand  oblique  ,  pour  le  resserrer, 
après  avoir  fait  rentrer  une  hernie.  (geoffrot) 

CORRÜPÏIÔJN  ,  s.  f. ,  con-uptio.  Si  on  cherche  à  définir  le 
mot  par  l’étymologie  ,  il  en  résulte  que  toute  corruption ,  dans 
un  corps ,  sera  la  rupture  des  liens  qui  en  unissaient  tout  à 
l’heure  les  molécules  constituantes.  Dans  ce  sens  corruption 
sera  synonyme  de  dissolution ,  de  dissociation ,  de  décom¬ 
position  ;  et  comme  aucun  des  phénomènes  désignés  par 
ces  paroles ,  n’arrive  sans  qu’il  en  résulte  des  composés  nou¬ 
veaux  ,  il  s’ensuit  que  le  mot  corruption  indiquera  dans  un 
çoq)S  quelconque  une  composition  nouvelle ,  mais  telle  qu’il 
ne  sera  plus  apte  à  remplir  la  fonction  à  laquelle  il  était  primi¬ 
tivement  destiné. 

L’habitude  où  nous  sommes  de  tout  rapporter  à  nos  propres 
intérêts,  de  n’apprécier  les  opérations  de  la  nature  que  par  les 
avantages  ou  les  inconyéniens  que  nous  en  ressentons ,  a  fait 

fénéralement  attacher  au  phénomène  qui  nous  occupe  l’idée 
c  destruction.  Cependant ,  pour  la  nature ,  la  corruption  n’est 
qu’un  moyen  <itii  hù  sert  à  produire  d’autres  composés. 

Pour  qu’un  corps  soit  susceptible  de  corruption  ,  il  faut  es¬ 
sentiellement  qu’il  soit  composé  :  on  ne  conçoit  pas  qu’un  corps 
simple  ,  dans  le  sens  des  chimistes ,  puisse  se  corrompre.  Tout 
corps  regardé  comme  simple ,  qui  viendrait  à  se  corrompre 
ou  à  s’altérer ,  prouverait  évidemment  que  l’on  était  dans  l’er¬ 
reur  relativement  à  la  simplicité  de  sa  composition.  Parmi  les 
corps  composés,  les  êtres  organisés  sont  peut-être  les  seuls 
qui  soient  susceptibles  de  la  corruption  proprement  dite ,  c’est- 
à-dire  ,  de  changer  pour  toujours  d’état  et  de  nature.  On  dit 
bien  que  l’air  et  l’eau  sont  corrompus ,  mais  ces  deux  subs¬ 
tances  ne  sont  dans  un  état  de  corruption  que  parce  qu’elles 
contiennent  des  matières  végétales  ou  animales  elles-mêmes 
corrompues ,  et  elles  peuvent  recouvrer  leur  premier  état  par 
certains  procédés,  tandis  que  les  corps  organisés,  une  fois 
corrompus,  le  sont  pour  toujours. 

En  général ,  on  se  sert  du  mot  de  corruption  pour  désigner 
l’altération  spontanée  et  profonde  de  certaines  substances  ali¬ 
mentaires,  altération  qui,  suivant  leur  nature,  est  précédée  de 
divers  états  particuliers  que  l’on  exprime  en  disant  que  ces 
substances  sont  aigres ,  chancies ,  éventées ,  faisandées ,  gâtées, 
passées,  rances,  tournées,  sûres  ,  etc.  Voyez  xliment,  bois¬ 
son  ,  COMESTIBLE  i  quaiit  aux  causes  de  la  corruption ,  à  ses 
phénomènes  et  à  ses  caractères ,  -noyez  d’une  part , .  putré¬ 
faction  ,  et  de  l’autre ,  fermentation  ,  où  les  altérations 
spontanées  des  matières  animales  et  végétales  seront  étudiées 
aime  manière  spéciale  et  envisagées  sous  tous  les  rapports. 


COR  n5 

L’idée  de  corruption  peut-elle  s’appliquer  aux  liquides  et 
aux  solides  animaux  pendant  la  vie  ?  ou  plutôt  ces  parties 
peuvent-elles  subir  un  mode  particulier  d’alte'ration  qui  leur 
ôte  la  faculté'  d’entretenir  la  santé'  et  la  vie  ?  En  comparant  cer¬ 
tains  e'tats  morbifiques  aux  phe'nomènes  que  pre'sente  la  cor¬ 
ruption  ,  on  trouve  quelques  points  de  parité  qui  donnent  lieu 
de  penser  que  pendant  la  vie  il  peut  exister,  sinon  un  état  de 
corruption  complette ,  au  moins  différens  modes  d’altérations, 
approchant  singulièrement  de  cet  état.  C’est  .^linsi  que  le  sang 
qui  sort  des  veines  dans  le  scorbut  et  dans  quelques  fièvres  de 
mauvais  caractère,  se  présente  à  peu  près  sous  le  même  aspect 
que  celui  qui  s’écoule,  des  chairs  corrompues  ou  putréfiées. 
Voici  à  ce  sujet  une  observation  qui  nous  a  toujours  frajjpé. 
Un  homme,  atteint  de  sphacèle  aux  pieds  et  aux  jambes,  ayant 
subi,  à  cause  de  cette  affection ,  une  suite  d’amputations,  partie 
dans  les  chairs  mortes ,  partie  dans  les  chairs  encore  douées 
d’un  reste  de  vie ,  nous  vîme.s  plusieurs  fois  le  sang  qui  s’écou¬ 
lait  des  vaisseaux  restés  intacts ,  présenter  les  mêmes  caractères 
que  celui  qui  s’épanche  lorsqu’on  ouvre  des  cadavres  déjà 
putréfiés.  Les  crachats  boueux  et  fétides  qui  sont  rendus  dans 
le  dernier  temps  de  quelques  phthisies ,  la  matière  de  cer¬ 
taines  diarrhées ,  le  pus  ou  plutôt  l’ichor  qui  s’écoule  des  ul¬ 
cères  d’un  mauvais  caractère ,  les  émanations  fétides  qui 
s’échappent  de  certains  malades,  quelquefois  plusieurs  jours 
avant  la  terminaison  fatale ,  sont  des  produits  de  l’économie 
vivante ,  qui  portent  l’empreinte  d’une  corruption  existant  sans 
doute  profondément.  Les  humeurs  ou  les  liquides  ne  sont  pas 
les  seules  parties  de  l’économie  susceptibles  de  présenter  le  ca¬ 
ractère  de  la  corruption.  Certaines  maladies  telles  que  le  cancer, 
la  gangrène ,  le  scorbut ,  la  lèpre  j  diverses  affections  vénérien¬ 
nes  ,  ont  pour  caractère  commun  la  corruption  plus  ou  moins 
-profonde  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Les  liquides  épan¬ 
chés  soit  dans  les  grandes  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre, 
soit  dans  l’épaisseur  même  des  organes  j  les  divers  produits  de 
la  conception  frappés  de  mort  et  contenus  un  certain  temps 
dans  la  matrice,  sont  susceptibles  de  contracter  une  sorte  de 
corruption  ou  d’altération  putride ,  qui  peuvent  devenir  la 
source  desaccidens  les  plus  graves.  C’est  souvent  par  cette  alté¬ 
ration  qu’un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  qu’une 
infiltration  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire,  sont  suivis  d’une 
fièvre  putride ,  ou  deviennent  les  causes  d’accidens  locaux  plus 
ou  moins  graves. 

Les  médecins  qui  ont  rangé  la  corruption  au  nombre  des 
états  particuliers  de  l’économie  vivante,  indiquent,  comme  cause 
de  cette  altération,  l’usage  de  toute  viande  altérée  et  de  tout 
autre  mauvais  aliment,  l’inanition  poussée  à  un  certain  degré. 
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l’habitation  dans  un  lieu  chargé  d’émanations  putrides,  etc.  Sui¬ 
vant  Hofmann,  la  pléthore,  la  suppression  d’une  hémorragie, 
peuvent  conduire  a  la  corruption.  Cet  auteur  rapporte,  pour 
appuyer  son  assertion ,  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  des  femmes  plé¬ 
thoriques,  dont  les  règles  furent  supprimées  subitement  par  une 
cause  quelconque ,  mourir  de  corruption  ou  de  sphacèle.  Quel¬ 
ques  médecins  anciens  ont  pensé  que  diverses  maladies  étaient 
caillées  par  une  corruption  locale  intérieure.  C’est  ainsi  que 
Galien  attribue  certain  délire  à  une  corruption  d’humeur  pi¬ 
tuiteuse  dans  le  cerveau.  Certaines  maladies  telles  que  la  fièvre 
putride ,  la  variole  confluente ,  l’action  de  certains  poisons  ani¬ 
maux  ,  sont  des  causes  de  mort  qui  déterminent  la  corruption 
des  corps  ou  la  putréfaction ,  avec  une  promptitude  extrême. 
Les  causes  générales  de  la  corruption  ,  comme  celles  de  la  pu¬ 
tréfaction  et  de  la  fermentation ,  étant  un  certain  degré  de  cha¬ 
leur  et  d’humidité,  soutenues  plus  ou  moins  de  temps ,  suivant 
la  nature  de  la  matière  corruptible,  un  des  moyens  généraux  de 
prévenir  le  genre  d’altération  qui  nous  occupe,  est  de  placer  les 
matières  que  l’on  veut  conserver  dans  un  lieu  sec  et  froid  :  il 
faut  aussi  les  éloigner  du  contact  des  insectes  ou  du  voisinage  do 
toute  matière  déjà  corrompue.  On  prévient  spécialement  la 
corruption  des  substances  destinées  à  notre  nourriture  par  la 
dessication ,  la  salaison ,  la  macération  dans  les  liquides  gras  , 
acides ,  spiritueux ,  etc.  On  en  arrête  pendant  quelque  temps 
les  progrès  en  leur,  faisant  subir  un  certain  degré  de  cuisson  , 
en  les  arrosant  avec  du  vinaigre ,  etc.  On  prévient  la  corrujition 
de  l’air  par  la  ventilation ,  et  on  y  remédie  par  les  fumigations 
oxigénées  (  Vojez  ^ir,  désinfectioiv,  fumigation).  On  pré¬ 
vient  la'  corruption  de  l’eau  destinée  aux  usages  domestiques  , 
en  la  tenant  dans  des  vases  sur  lesquels  elle  n’a  aucune  action , 
et  en  éloignant  tous  les  corps  qui ,  venant  à  y  tomber ,  pour¬ 
raient  l’altérer  :  on  remédie  à  sa  corruption  principale¬ 
ment  en  la  filtrant  à  travers  du  charbon.  Voyez  charbon, 
JEAÜ. 

Pendant  la  vie ,  on  prévient  la  corruption  ou  plutôt  les  états 
qui  ont  quelque  rapport  avec  ce  phénomène  de  la  nature 
morte ,  en  suivant  les  préceptes  de  l’hygiène  tels  qu’ils  sont  éta¬ 
blis  pour  les  âges,  les  sexes ,  les  tempéramens  et  les  professions. 
On  y  remédie,  d’une  part ,  à  l’aide  des  moyens  hygiéniques ,  et 
de  l’autre,  soit  par  l’emploi  des  diverses  substances  désignées 
sous  le  nom  à' antiseptiques,  soit  par  l’usage  de  certains  médi- 
eamens  qui  sont  indiqués  aux  articles  cancer,  lèpre,  syphi¬ 
lis.  En  chirurgie ,  on  prévient  la  corruption  et  on  y  remédie 
en  donnant  issue  aux  liquirles  épanchés,  en  faisant  des  pause— 
meiis  méthodiques  et  en  nombre  suflisant,  en  débridant  des 
partie*  enflammées  dont  la  gangrène  pourrait  s’emparer ,  en 
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emportant  celles  quisontd^jà  atteintes  de  mortification, 
GANGRÈNE,  pansement,  PLAIE. 

Le  mot  corruption  est  aussi  usité  dans  le  sens  figuré  pour  ex¬ 
primer  un  grand  de'rangement  dans  le  système  moral  ;  c’est 
dans  ce  sens  que  l’on  dit  qu’un  homme  est  corrompu ,  lorsijue 
les  qualités  de  son  cœur  et  de  son  esprit  le  rendent  nuisible  a  la 

société.  (PARISET  et  TItLENECTE) 

CORSET,  s.  m . ,  tunica  thoracis  ;  vêtement  qui  embrasse  une 
grande  partie  de  la  poitrine  des  femmes,  la  totalité  de  la  région 
abdominale  ,  et  se  prolonge ,  selon  l’occurrence ,  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  pubienne.  L’objet  du  corset  est  de  soutenir  la  taille  ,  de 
maintenir  le  tronc  dans  une  rectitude  convenable ,  sans  pourtant 
s’opposer  à  la  liberté  de  ses  mouvemensj  de  diminuer,  ou  du 
moins  de  dissimuler  le  volume  du  ventre  lorsqu’il  acquiert  une 
grosseur  disproportionnée  ,  soit  à  raison  de  robésité ,  soit  par 
suite  d’accidens  qui  peuvent  être  de  différente  nature ,  mais 
qui ,  le  plus  communément ,  surviennent  à  la  suite  des  accou- 
chemens.  Le  corset  ne  doit  point  exercer  une  compression 
susceptible  de  gêner  l’action  des  muscles,  ni  celle  des  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Tout  corset  qui  ne  remplit  point 
ees  conditions  est  vicieux  et  même  nuisible:  l’hygiène  doit  en 
proscrire  sévèrement  l’usage.  Nous  indiquerons ,  dans  la  suite 
de  cet  article,  quels  sont  ceux  que  l’on  peut,  sans  inconvénient 
pour  la  santé  ,  employer  comme  moyen  cosmétique  ,  et  dont 
on  peut  faire  une  application  orthopédique. 

Les  dames  portaient  habituellement ,  il  y  a  moins  de  trente 
ans,  et  portent  encore,  dans  beaucoup  de  provinces,  un  petit 
corset  fait  dé  bazin  et  sans  baleines;  il  s’attachait  immédia¬ 
tement  sous  la  gorge ,  en  sorte  que  les  seins  en  étaient  soutenus 
sans  être  comprimés  ;  des  rubans  placés  de  distance  en  dis¬ 
tance  servaient  à  nouer  le  corset ,  de  manière  qu’il  contenait 
l’abdomen  et  ne  s’opposait  point  à  l’ondulation  de  ses  viscères.  Ce 
vêlement  qui  était  élégant  et  gracieux, se  portait  en  deshabillé. 

Il  y  a  encore  très-peu  d’années  que  les  corsets ,  connus  gé¬ 
néralement  sous  le  nom  vulgaire  de  corps ,  étaient  garm's  de 
baleines  et  même  de  plaques  de  fer;  ils  étaient ,  pour  me  ser¬ 
vir  de  l’expresion  de  Buffon  ,  de  véritables  cuirasses  qui,  ima¬ 
ginées  pour  soutenir  la  taille  et  l’empêcher  de  se  déformer  , 
causaient  plus  de  difformités  qu’elles  n’en  prévenaient. 

Ces  corsets  baleinés  sont  un  reste  du  costume  germanique , 
qui  partageait  le  corps  des  femmes  en  deux  parties  ;  on  ne  voit 
plus  de  modèles  de  ce  vêtement  que  dans  les  tableaux  que  le  mé¬ 
rite  des  peintres  qui  les  ont  exécutés  a  fait  passer  jusqu’à  nous. 
«  Une  des  principales  révolutions  à  établir  dans  la  cosmétique, 
a  dit  le  savant  et  spirituel  auteur  de  l’histoire  naturelle  de  la 
femme ,  M.  le  docteur  Moreau ,  de  la  Sarthe ,  c’est  de  changer 
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entièrement  le  costume  occidental ,  dont  il  nous  reste  encore 
quelques  vestiges  ,  et'  qui ,  en  partageant  le  corps  en  deux 
parties  ,  se'pare  ainsi ,  de  la  manière  la  plus  ridicule  ,  le  torse 
et  les  membres  que  la  nature  a  réunis  par  une  transition  si 
agre'able.  Il  importe,  surtout,  de  proscrire  pour  jamais  la 
partie  supe'rieure  de  ce  costume  gothique  j  ces  corsets  balei- 
ne's  qui  de'forment  la  taille  et  le  sein  ,  qui  couvrent  le  plus 
beau  corps  des  stigmates  de  la  souffrance.  » 

Ces  machines  aussi  incommodes  qu’elles  sont  devenues  ridi¬ 
cules  depuis  que  nos  femmes  ont  donne'  une  juste  pre'fe'rence 
à  l’e'le'gant  costume  des  Grecques  j  ces  corsets  baleinés ,  dont 
l’usage  n’est  point  tout  à  fait  aboli ,  exercent ,  sur  la  santé , 
une  influence  dangereuse  ,  qui  dès  longtemps  aurait  dû  les 
faire  proscrire.  Ils  compriment  la  boîte  osseuse  de  la  poitrine, 
gênent  les  mouvemens  des  organes  pulmonaires ,  et  rendent  la 
respiration  aussi  pénible  que  Isiborieuse.  Tout  le  monde  sait  que 
le  torse  humain  forme  un  cône  dont  la  base  est  en  bas  ,  tandis 
que  les  corsets  forment  pareillement  un  cène  dont  la  base  est  en 
haut ,  en  sorte  que  cette  forme  bizarre  ,  jointe  à  l’inflexibilité 
que  donnent  à  ce  vêtement  les  baleines  et  même  les  lames  de 
fer  qu’on  y  adapte  ,  tend  à  diminuer  la  force  et  le  volume  des 
muscles  du  tronc  ,  qu’ils  compriment  incessamment.  Dans  cet 
état ,  leur  action  est  si  faible  qu’ils  ne  peuvent  plus  soutenir  le 
poids  du  corps.  Cette  pression  affaisse  les  mamelles  ,  les  dé¬ 
forme  ,  augmente  leur  volume,  et  force  leurs  hémisphères  à 
se  rapprocher  ;  au  lieu  de  deux  globes  élégans ,  on  ne  voit  plus 
qu’une  masse  dont  le  spectale  offense  l’œil  le  moins  difiScile. 
Les  mamelons  immédialement  froissés,  comprimés,  ne  peuvent 
atteindre  ,  chez  les  jeunes  personnes  ,  au  degré  de  développe¬ 
ment  voulu  par  la  nature  pour  la  fin  à  laquelle  elle  les  des¬ 
tine.  Les  aisselles  gênées  par  cette  cuirasse  ,  font  paraître  les 
seins  plus  volumineux  qu’ils  ne  le  sont  j  ils  grossissent  souvent, 
en  effet,  d’une  manière  disproportionnée  j  et,  dans  tous-les  easy 
ils  perdent  cette  élégance  de  forme  ,  l’un  des  attraits  les  plus 
séduisans  de  l’autre  sexe.  On  a  vu  des  femmes  emprisonnées 
dans  leurs  corsets  ,  afin  de  paraître  moins  puissantes ,  éprouver 
des  spasmes,  des  convulsions  et  des  évanouissemens ,  auxquels 
on  ne  pouvait  remédier  qu’en  se  hâtant  de  les  mettre  en  li¬ 
berté.  Outre  ces  accidens  ,  l’usage  des  corps  baleinés  déter¬ 
mine  encore  les  maladies  les  plus  graves  ,  telles  sont  les  indi¬ 
gestions  ,  les  apoplexies ,  les  engorgemens  des  viscères  de 
l’abdomen,  particulièrement  du  foie;  ils  sont  des  causes  com¬ 
munes  de  hernies,  en  s’opposant  aux  ondulations  des  viscères 
de  l’abdomen,  qu’ils  compriment  toujours  inégalement  chez 
les  femmes  grasses ,  et  chez  lesquelles  ils  tendent  à  s’échapper 
par  les  endroits  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  ;  ils 
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produisent  aux  seins ,  en  les  meurtrissant ,  des  engorgemens 
glanduleux ,  d’où  re'sultent  ces  squirres  funestes ,  douloureux  , 
pre'curseurs  d’une  mort  presque  infaillible. 

L’entrave  des  corps  à  baleines,  chez  les  jeunes  personnes, 
s’oppose  au  développement  de  la  poitrine  et  de  ses  viscères. 
Beaucoup  d’entre  elles  deviennent  phthisiques  par  la  seule  ha¬ 
bitude  qu’elles  ont  de  porter  ce  vêtement  ;  d’autres  n’ont  e'té 
bossues  que  par  l’effet  de  la  compression  ine'gale  qu’il  exerce 
sur  les  os  encore  si  peu  denses  de  la  poitrine  5  compression  qui 
force  le  corps  de  garder  une  attitude  gêne'e  et  contraire  à  ses 
habitudes  naturelles. 

L’un  des  inconve'niens  les  plus  ordinaires  des  corsets  balei- 
ne's  ,  est  de  rendre  l’e'paule  droite  des  femmes  bien  plus  grosse 
que  la  gauche ,  parce  que  la  première  e'tant  celle  qui  est  ac¬ 
coutumée  à  se  mouvoir  et  à  favoriser  la  gesticulation ,  se  met 
plus  facilement  en  liberté ,  et  prend ,  par  cette  raison ,  un 
accroissement  dont  la  gauche  est  privée,  par  ce  qu’elle  de¬ 
meure  constamment  sous  l’empire  d’une  compression  pertur¬ 
batrice.  Winslow  qui ,  comme  tous  les  praticiens  éclairés  , 
s’est  élevé  contre  l’usage  des  corsets  baleinés ,  et  en  a  démon¬ 
tré  les  inconve'niens ,  a  remarqué  que  les  côtes  inférieures  des 
jeunes  filles  qu’on  assujétissait ,  de  son  temps,  à  porter  ce 
vêtement ,  étaient  sensiblement  abaissées ,  tandis  que  chez  les 
femmes  du  peuple  qui  ne  se  servaient  point  de  corsets  ,  la 
portion  cartilagineuse  de  ces  os  est  naturellement  plus  relevée. 

D’après  cét  exposé ,  tous  nos  lecteurs  auront  la  même  opi¬ 
nion  que  nous  sur  le  danger  qu’il  y  a  de  se  vêtir  de  corsets 
baleinés ,  non-seulement  pour  les  enfans  ,  mais  encore  pour  les 
femmes  les  plus  robustes.  La  raison  les  a  proscrits  de  tout 
temps,  mais  la  mode  et  les  préjugés,  plus  puissans  que  la  rai¬ 
son  ,  ont  perpétué  l’usage  de  ce  vêtement ,  d’ailleurs  si  incom¬ 
mode.  Un  souverain  qui ,  dans  le  dix-huitième  siècle  ,  honora 
la  pourpre  par  son  humanité  et  par  ses  vertus  austères  ,  le 
philosophe  Joseph  ii ,  essaya  vainement  d’abolir  la  coutume 
des  corsets  dans  ses  états;  il  rendit  un  décret  impérial  par 
lequel  était  défendu  l’emploi  des  corsets  quelconques  dans  les 
maisons  des  oiqihelins,  dans  les  couvens,  et,  enfin,  dans 
toutes  les  institutions  consacrées  à  l’éducation  des  personnes 
de  l’autre  sexe  ;  et ,  afin  de  verser  une  sorte  de  mépris  sur  ce 
vêtement,  l’empereur  ordonna  que  les  femmes  condamnées  , 
par  pui^iion correctionnelle,  aux  travaux  publics,  porteraient 
désormAun  corset  et  des  paniers.  Il  faut  l’avouer,  ces  pré- 
cautionsTurent  infructueuses  ;  et,  l’opprobre  répandu  sur  un 
costume  consacré  par  des  siècles  d’ignorance ,  ne  produisitpoint 
l’effet  désiré.  Cependant ,  ce  que  n’avait  pu  faire  l’autorité  des 
lois ,  unie  à  celle  du  bon  sens ,  l’empire  de  la  mode  l’a  obtenu 
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sans  efforts  :  l’usage  des  corsets  baleine's  et  ferrds ,  est  presque 
entièrement  abandonné  à  Paris  et  dans  les  grandes  capitales. 
Mais,  combien  de  femmes  de  la  province,  surtout  des  pro¬ 
vinces  septentrionales  et  des  pays  étrangers,  sont  encore  atta¬ 
chées  à  ce  costume  bizarre  et  dangereux!  C’est  pour  elles  qu’il 
a  fallu  insister,  dans  cet  article,  sur  les  inconvéniens  qui  en 
résultent.  Leur  intérêt,  bien  entendu,  devrait,  les  engagera 
ne  se  servir  d’aucune  de  ces  entraves  auxquelles  un  fatal 
aveuglement  les  assujettit,  sous  le  prétexte  trompeur  de  con¬ 
server  ou  d’embellir  leur  taille.  Il  est  des  femmes  qui  n’ont 
même  point  cette  excuse  frivole  ,  car  dans  certaines  contrées , 
la  forme  des  corsets  baleinés  tend  à  produire  un  effet  tout 
contraire  à  celui  qu’en  attend  la  coquetterie.  J’ai  vu  dans  di¬ 
vers  états  d’Allemagne  ,  chez  les  personnes  de  la  classe  com¬ 
mune  ,  les  femmes  et  les  filles  se  vêtir  d’un  corset  qui  couvre 
toute  leur  poitrine  ;  la  gorge  en  est  aplatie ,  les  glandes  se 
dessèchent ,  et  l’on  ne  voit  plus  ,  à  la  place  des  jolis  globes 
façonnés  par  la  nature  ,  qu’une  masse  celluleuse  ,  qui  n’offre 
rien  que'  de  repoussant  aux  regards  et  au  toucher. 

Les  dames  romaines  portaient  un  Corset  élégant  j  c’était  de 
tous  leurs  ajustemens  le  plus  brillant.  Il  paraît  que  dans  l’ori- 
-gine ,  ce  vêtement  avait  pour  objet  unique  de  relever  la  gorge  , 
et  que  les  femmes ,  par  la  suite ,  s’en  servaient  pour  diminuer 
leur  ventre  et  dessiner  leur  taille.  Les  jeunes  personnes  em¬ 
ployaient  une  bande  ou  ceinture  pour  se  serrer  le  sein  et  le 
relever. 

Le  Phédria  de  V Eunuque  àe  Térence  dit  à  son  valet,  en  lui 
parlant  d’une  beauté  inconnue  ,  dont  il  avait  été  frappé  s 
«  Cette  fille  n’a  rien  de  commun  avec  les  nôtres,  à  qui  leurs 
mères  s’efforçcnt  de  baisser  la  taille,  et  qu’elles  obligent  de  se 
serrer  le  sein  avec  des  bandes,  pour  paraître  plus  sveltes.  »  Ces 
bandes  donnèrent,  sans  doute,  l’idée  des  corsets  adoptés  en¬ 
suite  par  toutes  les  femmes  de  Rome  ,  et  qu’elles  décoraient 
de  toutes  les  parures  que  le  luxe  et  l’envie  de  plaire  pouvaient 
imaginer.  Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel  point  ces  corsets 
devaient  être  nuisibles  à  la  santé  j  il  est  probable  que  le  désir 
de  paraître  plus  minces  devait  engager  les  femmes  replettes  à 
les  serrer  avec  force ,  comme  elles  le  font  encore  aujourd’hui  ; 
mais  elles  n’avaient  point  imaginé  d’y  mettre  des  baleines  ,  et 
conséquemment  leurs  corsets  devaient  être  moins  inflexibles 
que  ceux  des  élégantes  des  siècles  modernes.  ^ 

Dans  l’Inde  ,  beaucoup  de  femmes,  et particuliè^aent  les 
Baj’adères,  font  usage  d’un  corset  à  la  fois  élégan^'tet  com¬ 
mode,  dont  l’objet  spécial  est  de  conserver  àla  gorge  sa  forme 
sphérique  et  son  élasticité.  Chaque  globe  est  renfermé  dans 
un  étui  fait  d’une  étoffe  qui  a  été  tissue  avec  une  écorce  très- 


fine ,  d’un  arbre  qui  croît  dans  l’ile  de  Madagascar.  Ces  dtuis  , 
auxquels  on  a  donné  la  forme  des  appas  qu’ils  doivent  renfer¬ 
mer  ,  sont  d’une  couleur  analogue  à  la  peau  des  femmes  qui  se  les 
appliquent  :  l’étoffe  en  est  si  élastique  et  si  fine,  que  l’oeil  trompé 
croit  découvrir  une  gorge  nue  j  il  en  aperçoit  les  mouvemens 
qui  ont  lieu  simultanément  avec  la  respiration ,  et  qui  attestent 
la  fermeté  et  la  cohésion  de  ces  organes  si  susceptibles  de  se 
ramollir.  Le  toucher ,  même  le  plus  subtil ,  ne  saurait  recon¬ 
naître  l’enveloppe  d’avec  la  partie  qu’elle  lui  soustrait ,  pour 
l’empêcher  de  se  flétrir  prématurément.  Cette  précaution 
est  si  favorable  à  cette  fin ,  ^e  les  Bajadères  conservent  la 
beauté  de  leur  gorge  jusqu’à  un  âge  très-avancé  ,  c’est-à-dire 
au  delà  de  leur  trentiènie  année  ;  car,  c’est  réellement  dans 
ces  climats  qu’il  est  juste  de  dire  des  femmes  qu’elles  ne  sont 
plus  jeunes  à  trente  ans.  Aussi  les  Bayadères  ne  quittent-elles 
jamais  leur  corset  :  elles  le  gardent  dans  leur  lit  5  et  ces  sédui¬ 
santes  prêtresses  de  la  volupté  ne  s’en  dépouillent  que  très- 
rarement  ,  et  avec  la  plus  vive  répugnance ,  pour  l’amant  le 
plus  chéri  et  le  plus  favorisé  ,  dans  ces  instans  où  une 
femme  éprise  n’a  rien  à  refuser  à  celui  qui  règne  sur  son 
cœur.  Le  corset  des  Bajadères  se  noue  par  derrière ,  et  ne 
cause  aucune  gêne  à  celles  qui  le  portent.  Les  historiens  qui 
ont  publié  qu’elles  se  couvraient  la  ^orge  avec  un  étui 
d’ivoire  ,  ont  écrit  sur  des  mémoires  infidèles.  M.  de  Jouj,  si 
avantageusement  connu  dans  la  littérature ,  a  recueilli ,  pendant 
un  long  séjour  fait  dans  l’Inde ,  les  détails  que  nous  venons  de 
rapporter  -,  c’est  lui  qui  a  bien  voulu  nous  les  communiquer  j 
nous  tenons  aussi  de  cet  écrivain  que  les  Bajadères ,  lorsqu’elle* 
se  parent ,  enrichissent  l’étoffe  qui  couvre  leur  gorge  des  or- 
nemens  les  plus  rares  et  les  plus  brillans  -,  les  perles  ,  les 
rubis  et  les  diamans  les  plus  précieux  j  sont  semés  avec  au¬ 
tant  de  goût  que  de  profusion. 

Le  corset  indien  ne  convient  ni  au  costume  européen  ,  ni  à 
nos  mœurs  J  et,  comme  ceux  dont  l’usage  est  adopté  par  la 
mode  ont  des  inconvéniens  graves ,  nous  proposons  aux  dames 
de  leur  substituer  une  ceinture  élastique  ,  placée  de  manière  à 
écarter  les  épaules  plus  ou  moins  fortement,  selon  la  propen¬ 
sion  qu’auraient  les  femmes,  et  les  jeunes  personnes  surtout, 
de  laisser  aller  leur  corps  en  avant.  Il  faudrait  n’ employer  les 
eorsets  que  comme  des  moyens  orthopédiques ,  prescrits  par 
les  gens  de  l’art,  et  confiés,  quant  à  leur  exécution,  à  d’habiles 
mécaniciens.  Cependant ,  comme  nos  conseils  ne  seront  pas 
généralement  adoptés ,  et  que  la  plupart  de  nos  dames  veulent 
avoir  une  taille  et  svelte  et  mince ,  malgré  l’embonpoint  et  le 
développement  que  le  ventre  acquiert  par  l’âge  et  à  la  suite 
des  gestations  multipliées  -,  puisqu’elles  veulent  montrer ,  en 
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dépit  des  ravages  du  temps,  une  gorge  releve'e,  e'iastitpie, 
dont  les  he'misphères  soientbien  distincts,  il  leur  faut  des  cor¬ 
sets  !  Mais  qu’elles  en  portent  au  moins  qui  n’aient  aucun  des 
inconve'niens  graves  attache's  aux  corsets  baleine's  ,  aux  corsets 
dont  les  bretelles  meurtrissent  les  aisselles ,  les  froissent  jusqu’à 
alte'rer  la  couleur  et  la  qualité  de  la  peau ,  qui  devient  brune 
et  rugueuse,  qui  s’écorche  et  s’ulcère  quelquefois  j  et  qui, 
en  comprimant  les  clavicules ,  y  font  naître  des  endurcisse- 
mens  glanduleux  qu’il  faut  ensuite  extirper.  Les  corsets  que 
construit  aujourd’hui  le  sieur  Delacroix,  habile  mécanicien , 
qui  a  obtenu  le  suârage  des  médecins  ,  pour  la  perfection 
avec  laquelle  il  travaille  ,  méritent  d’être  indiqués  au  beau 
sexe.  Ces  corsets,  d’une  étoffe  de  toile  appropriée,  sont  élas¬ 
tiques,  fermes  et  légers  à  la  fois  j  ils  sont  parfaitement  adaptés 
aux  contours  de  la  poitrine  et  du  ventre ,  qu’ils  soutiennent  et 
empêchent  de  se  déformer^  ils  ont  l’avantage  d’écarter  les 
e'paules ,  de  relever  la  gorge  sans  la  comprimer ,  d’en  séparer 
les  hémisphères  ,  d’en  faire  briller  les  formes  élégantes ,  d’en 
diminuer  l’énormité  ,  de  faire  valoir,  de  renfler  celles  qui 
pèchent  par  un  excès  contraire.  Dans  le  cas  d’une  extrême 
petitesse  de  la  gorge  ,  l’habile  artiste  est  parvenu  à  la  simuler, 
avec  la  plus  extrême  fidélité ,  par  un  mécanisme  adapté  au 
corset,  et  qui  trompe  le  toucher  aussi  bien  que  l’œil.  Voici 
l’idée  générale  qu’on  peut  se  faire  des  corsets  ,  dont  nous  em¬ 
pruntons  la  description  à  M.  le  docteur  Fizeau  :  i“.  le  devant 
du  corset  est  monté  avec  des  ressorts  élastiques ,  plus  éten¬ 
dus  et  plus  mobiles  à  la  partie  inférieure ,  pour  s’accommoder 
à  la  plus  grande  mobilité  des  côtes  en  cet  endroit;  3".  la  par¬ 
tie  postérieure  des  épaulettes  est  aussi  montée  avec  des  ressorts 
élastiques ,  pour  ne  pas  gêner  les  mouvemens  de  l’épaule  et 
du  bras;  5“.  des  goussets  élastiques  placés  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  postérieures  du  tronc ,  embrassent  la  saillie  des 
hanches  ,  et  se  terminent  par  des  jonctions  circulaires  qui 
retiennent  le  corset  en  bas  ,  et  l’empêchent  de  remonter;  ces 
jonctions  ont  encore  l’avantage  de  prévenir  les  inconve'niens  ' 
attachés  aux  jonctions  circulaires  ,  qui  gênent  toujours  plus 
ou  moins  la  circulation  dans  les  extrémités  inférieures,  et  dis¬ 
posent  aux  varices;  4°-  dans  les  cas  où  une  épaule,  manifes¬ 
tement  plus  basse  que  l’autre,  a  besoin  d’être  soutenue  et  éle¬ 
vée  graduellement,  le  sieur  Delacroix  adapte  avec  avantage 
à  ces  corsets  une  petite  mécanique  également  simple  et  ingé¬ 
nieuse  ;  cette  machine  se  compose  principalement  d’une  tige 
mobile  à  crémaillère  ,  qui  engrène  dans  les  dents  d’un  pignon 
ou  petite  roue  qu’on  fait  mouvoir  au  moyen  d’une  clef  placée 
dans  un  trou  carré  pratiqué  au  centre  de  la  roue  ;  la  tige  se 
termine  en  haut  par  un  croissant  matelassé  qui  embrasse  et 
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soutient  le  Bras  et  l’e’paule ,  qu’on  peut  ainsi  e'iever  on  aBaisser 
à  volonté',  suivant  le  sens  dans  lequel  on  fait  tourner  la  roue. 
L’addition  de  cette  machine  n’augmente  point  le  volume  des 
corsets  ,  et  ne  cause  pas  la  plus  le'gère  incommodité'.  Le  sieur 
Delacroix,  à  qui  l’orthopedie  doit  une  foule  d’applications  in- 
ge'nieuses  de  son  art ,  varie  la  forme  de  ses  corsets  selon  les 
circonstances  ,  et  les  adapte  aux  difformite's  qu’ils  sont  desti- 
ne's  à  combattre,  ou  à  pre'veuir,  lorsqu’il  en  est  terrips  encore. 
Nous  nous  proposons  ,  dans  l’article  orthopédie ,  de  faire 
mieux  connaitre  toutes  les  inventions  qui  sont  dues  à  cet  excel¬ 
lent  me'canicien. 

Depuis  que  les  femmes  ne  portent  plus  de  corsets  baleine's,’ 
elles  y  ajoutent  une  lame  de  baleine  ,  le  plus  souvent  d’acier  , 
qu’on  nomme  buse,  et  qu’on  introduit  dans  une  coulisse  qui  par- 
partage  le  corset  en  deux,  de  telle  sorte  que  l’une  des  extré¬ 
mités  de  ce  buse  sépare,  en  les  froissant,  les  deux  hémisphères 
de  la  gorge.  Ce  buse ,  large  de  deux  ou  trois  travers  de  doigts  , 
est  appliqué  sur  la  poitrine,  l’estomac  et  tout  le  reste  de  l’abdo¬ 
men,  jusqu’au  pubis.  Cet  instrument,  qui  a  fort  mauvaise  grâce, 
a  l’inconvénient  d’exercer  une  compression  inégale  et,  par  con¬ 
séquent,  incommode.  Le  sieur  Delacroix  l’a  banni  de  ses  cor¬ 
sets  ,  et  y  supplée  par  la  manière  ingénieuse  dont  il  construit 
ceux-ci,  qu’il  adapte parfaitementauxparties  qu’ils  doivent  con¬ 
tenir.  Ceux  qpi’il  fait  pour  les  jeunes  personnes  ou  pour  les 
femmes  qui  n’ont  point  un  gros  ventre,  ni  une  gorge  qu’il  faille 
diminuer  ou  augmenter  par  le  secours  de  l’art,  sont  d’une  ex¬ 
trême  simplicité;  ils  soutiennent  uniquement  la  taille  etles  seins. 

Beaucoup  de  femmes  non  contentes  des  avantages  qu’elles  re¬ 
tirent  des  corsets  élastiques ,  veulent  encore  qu’ils  servent  à  les 
faire  paraître  minces ,  malgré  leur  embonpoint  ;  à  cet  effet,  elles 
se  font  lacer  avec  tant  de  force,  qu’effeefivement  leur  taille  dimi¬ 
nue  d’une  manière  sensible,au  risque  de  demeurer  roides  comme 
des  statues,  et  qu’ainsi  cruellement  ficelées,  elles  courent  à 
chaque  instant  le  danger  d’étouffer.  Ce  sont  surtout  les  femmes 
obligées  de  paraître  en  public  qui  ont  recours  à  celte  espèce  de 
torture.  On  en  voit  qui ,  à  force  d’être  serrées ,  se  trouvent  mal 
au  milieu  de  leurs  exercices  ;  quelquefois ,  c’est  là  le  plus  fâ¬ 
cheux  pour  leur  amour  propre ,  les  efforts  qu’elles  font  afin  de 
respirer ,  permettent  à  leurs  seins  de  s’échapper  des  cruelles 
entraves  ou  ils  étaient  retenus.  Si  elles  savaient  combien  cette 
pratique  est  vicieuse  pour  leur  santé,  et  combien  elle  leur 
donne  mauvaise  grâce  et  les  fait  paraître  ridicules,  elles  con¬ 
sentiraient  à  paraître  un  peu  plus  grasses  ,  et  se  borneraient  à 
se  vêtir  d’un  corset  élastique  qui  soutiendrait  suffisamment 
leur  taille  et  relèverait  leurs  appas. 

Corset  de  Brasdor,  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  C’est 


espèce  <ïe  corset  compose'  de  deux  pièces  destindes  à  être 


lettes.  Chacune  de  ces  pièces  est  faite  d’une  forte  toile  garnie 
d’une  peau  de  mouton.  Le  bord  par  lequel  elles  se  rencon¬ 
trent  est  perce'  de  plusieurs  œillets  pour  qu’on  puisse  lacer  ce 
Corset  ;  les  e'pauleltes  sont  dè  peau  passe'e  ,  et  garnies  de 
même  en  peau  de  mouton  ;  elles  sont  fortifie'es  en  dessus  par 
une  courroie.  (Voyez  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie , 
î.  V,  in-4°. ,  p.  585  ,  où  ce  bandage  est  grave'  )  il  est  aban¬ 
donne'  depuis  longtemps).  Voyez  clavicule. 

Un  chirurgien  militaire,  M.  Gama,  vient  d’imaginer  un  nou¬ 
veau  corset  pour  re'duire  la  fracture  de  la  clavicule.  M.  le  doc¬ 
teur  Chappe,  chirurgien  en  chef  des  arme'cs ,  qui  en  a  vu  l’ap¬ 
plication  ,  m’a  assure'  que  ce  corset  est  fort  inge'nieux  et  qu’il 
remplit  fort  bien  son  objet.  Je  regrette  d’être  re'duit  à  ne  pou¬ 
voir  (ju’indiquer  cet  appareil,  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  une 
description  exacte.  (poübrier) 


«onsiderablement  augmenteej  m-8o.  ug.  Berlin ,  ijgS.  (p.  p-  c.) 

CORTICAL,  adj. ,  corticaîis,  qui  a  du  rapport  avec  l’dcorce, 
de  cortex ,  e'corce.  On  nomme  corticale  la  substance  exté¬ 
rieure  ou  cendre'e  du  cerveau  et  du  cervelet  (  Voyez  cer¬ 
veau  ).  On  donne  aussi  ce  nom  à  la  substance  exte'rieure  des 
reins  ,  qui  est  d’un  rouge  plus  foncé  que  la  substance  inté¬ 
rieure  de  ces  organes.  Voyez  rein.  (marioxiu  ) 

CORYBANTIASME ,  s.  m. ,  corybantiasmus .  Ce  mot  tire 
son  origine  des  Coiybantes ,  prêtres  de  Cybèlé ,  qui  passaient 

£our  avoir  la  faculté  de  frapper  de  frénésie  par  leurs  sortilèges. 

iCS  malades  affectés  de  corybantiasme  étaient  privés  de  som¬ 
meil,  ou  ne  dormaient  que  les  yeux  ouverts;  soit  dans  la  veille, 
soit  dans  le  sommeil ,  des  fantômes  se  présentaient  continuel- 
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lement  devant  eux  ;  ils  éprouvaient  des  tinternens  et  des  sif- 
flemens  dans  les  oreilles.  Toujours  en  mouvement ,  ils  étaient 
frappés  d’une  sorte  de  frénésie ,  à  peu  près  semblable  à  celle 
dont  a  parlé ,  dans  les  temps  modernes ,  G.  Horatien  ,  et  qu’il 
a  confondue  avec  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy. 

(ceoffhot) 

CORYMBIFÈRES,  s.  f.  pl.  (famille  des),  coiymbijerœ. 
Nous  avons  établi,  en  parlant  des  cj'uarocéphales  qui  précèdent 
dans  l’ordre  naturel  les  coiymbifères  ,  que  le  principe  amer 
uni  au  mucilage  dans  des  proportions  extrêmement  variées  à 
la  vérité ,  modifiait  cette  famille  en  diverses  propriétés  médi¬ 
cales  et  alimentaires  :  ici  l’amertume  étant  combinée  à  un 
principe  résineux ,  les  propriétés  sont  en  général  plus  pronon¬ 
cées  j  et  les  différences  que  nous  allons  remarquer  dans  l’ac¬ 
tion  des  coiymbifères ,  doivent  être  rapportées  aux  propor¬ 
tions  diverses  du  principe  résineux  existant  en  elles.  Si  par 
des  causes  facilement  explicables  ,  et  que  cependant  ilvserait  , 
sinon  hors  de  propos  ,  au  moins  trop  long  de  détailler  ici ,  le 
tussilage ,  la  camomille ,  Vinula ,  la  verge  d’or,  la  matricaire 
ne  sont  que  légèrement  toniques ,  stomachiques  et  fébrifuges  , 
c’est  que  la  qualité  du  sol  où  ces  plantes  ont  végété ,  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière ,  l’action  peu  prononcée  du  calorique , 
l’abondance  des  eaux  plus  ou  moins  malsaines ,  et  tant  d’autres 
circonstances  naturelles  ou  accidentelles ,  ont  contrarié  la  for¬ 
mation  de  la  résine  j  qu’il  n’aura  pu  se  former  que  peu  de 
cette  matière  qui  aura  été  remplacée  par  un  mucilage  astrin¬ 
gent  comme  dans  les  chicÆracées  ,  ou  par  un  principe  amer 
comme  dans  les  cynarocéphales  ;  si,  dis-je  ,  les  choses  se  pas¬ 
sant  ainsi ,  et  que  les  coiymbifères  dégradées  à  l’état  de  chi- 
coracées  et  de  chardons ,  au  lieu  de  résine  odorante  ,  con¬ 
tiennent  les  principes  propres  à  ces  plantes ,  elles  en  ont  les 
propriétés  seulement  j  mais  si  elles  ont  été  cueillies  sous  un 
ciel  prospère,  et  que  la  résine  s’y  soit  formée  dans  les  propor¬ 
tions  nécessaires,  les  mêmes  plantes  retrouvent  toutes  leurs 
vertus  ,  et  sont  stimulantes  à  un  haut  degré.  La  sanioline  et  la 
tanaisie&CTont  anthelmintiques ,  les  achillées  et  les  matricaires 
emménagogues  ,  ainsi  que  l’armoise  j  le  plarmica  et  l’arnica 
seront  stemutatoires  5  le  spilanihus ,  le  sigesbeckia  orientalis , 
Y  anthémis  pyrethrum ,  le  coreopsis  bidens  et  le  bidens  tri~ 
partita  exciteront  une  salivation  abondante.  Que,  pour  nous 
servir  de  l’expression  deM.  Decandolle,  ce  principe  résineux 
moins  oxigéné  ,  soit  à  l’état  d’huile  volatile  ,  les  plantes  qui  la 
recèleront,  réunissant  l'amertume  au  principe  aromatique, 
seront  antispasmodiques,  comme  dans  les  achillées,  les  ca- 
momilles,  les  armoises ,  les  tanaisies ,  les  eupatoires. 

Les  coiymhifere*  fournissent  quelques  plantes  alimeutaircs^ 


126  COR 

on  y  trouve  les  heliantJius ,  et  notamment  VheliantJms  tubero- 
sus  '  ou  topinambour ,  dont  la  racine  est  alimentaire  j  cette 
racine  renferme  un  principe  re'sineux  peu  examine'  encore  , 
mais  (jui  lui  donne  des  proprie'te's  toutes  particulières  pour  la 
nourriture  des  moutons  surtout ,  qu’elles  conservent  exempts 
de  maladies  plus  qu’aucune  autre  plante.  Enfin,  c’est  la  seule 
racine  volumineuse  (  abondante  à  la  manière  des  pommes  de 
terre  ) ,  qui  puisse  rester  en  terre  tout  l’hiver  sans  geler ,  et 
assurer  ainsi  un  aliment  frais  et  sain  à  l’bomme  et  aux  ani¬ 
maux  pendant  et  après  la  rude  saison. 

Les  graines  des  coiymbilôres  sont  toutes  plus  ou  moins 
huileuses  ;  celles  d’armoise  et  de  tanaisie  sont  vermifuges  j 
celles  de  Yhélîanthus  annuus ,  ou  tournesol  commun  ,  nour¬ 
rissent  les  oiseaux  domestiques  et  sont  employe'es  à  faire  de 
l’huile.  (tollard  aîné) 

CORYZA,  s.  m.,  mot  purement  grec,  JtôpoÇa,  qui  signifie 
p^esanteur  de  tête,  gravedo  des  Latins,  catarrhe  nasal  des 
Français,  et  vulgairement,  enchif renement ,  rhume  du  cer¬ 
veau.  Cette  dernière  dénomination  triviale  vient  de  ce  que  les 
anciens  ,  croyant  à  l’existence  d’une  communication  immédiate 
entre  les  fosses  nasales  et  la  boite  crânienne ,  étaient  persua¬ 
dés  que  l’humeur  pituiteuse  rendue  par  les  narines,  se  formait 
dans  le  cerveau  même;  erreur  qui  a  subsisté  jusqu’à  la  fin  du 
dix-septième  siècle.  Le  coryza  est  une  afTeètion  catarrhale  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  toutes  celles  qui  donnent 
naissance  aiix  catarrhes  en  général  ;  telles  sont  les  vicissitudes 
atmosphériques ,  le  passage  subit  de  la  sécheresse  à  l’humidité , 
l’impression  vive  d’une  température  froide ,  l’exposition  brusque 
à  un  air  frais  lorsqu’on  est  en  sueur ,  par  conséquent  la  sup¬ 
pression  de  cette  dernière,  ainsi  que  de  la  transpiration.  Elle 
peut  aussi  devoir  son  origine  à  la  disparition  d’un  exanthème , 
à  la  rétrocession  de  quelque  flux  habituel ,  à  l’inspiration  de 
vapeurs  irritantes ,  ammoniacales.  On  observe  que,  dans  nos 
climats  -,  elle  se  développe  périodiquement  à  certaines  époques 
de  l’année ,  et  qu’elle  domine  spécialement  en  hiver.  On  ob¬ 
serve  aussi  qu’elle  attaque  les  enfans ,  les  femmes ,  les  tempé- 
ramens  lymphatiques ,  les  personnes  affaiblies  par  des  mala¬ 
dies  antérieures  ou  par  un  régime  relâchant,  plutôt  que  les 
adultes,  les  hommes  robustes,  les  individus  sanguins.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  elle  est  toujours  le  résultat  d’une  vive  excitation, 
et  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  narines. 

Voici  les  symptômes  qui  caractérisent  le  coiyza.  En  géné¬ 
ral  ,  il  s’annonce  par  des  éternuemens  plus  ou  moins  fréquensj 
quelquefois  aussi  il  est  précédé  d’un  frisson  universel  :  l’inté¬ 
rieur  des  narines  est  le  siège  d’une  chaleur,  d’une  sécheresse 
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et  d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense  )  la  tunique  membra¬ 
neuse  qui  tapisse  ces  cavite's  ,  se  tume'fie  au  point  de  les  bou¬ 
cher  en  totalité'  ou  en  partie ,  et  d’empêcher  l’air  d’j  passer  li¬ 
brement;  ce  qui  suspend  les  fonctions  de  l’odorat,  force  le 
malade  à  respirer  par  la  bouche,  et  change  le  son  de  la  voix 
qui,  de  claire  qu’elle  e'tait,  devient  obtuse,  enroue'e,  nasillarde  ; 
de  là  aussi  un  sentiment  de  pesanteur ,  et  une  douleur  sourde , 
pongitive  ou  pulsative ,  soit  dans  toute  la  tête,  soit  à  la  re'gion 
frontale  ou  temporale ,  phe'nomènes  souvent  accompagne's  de 
bourdonnement,  de  tintement  dans  les  oreilles.  Les  narines, 
d’abord  sèches ,  deviennent  bientôt  le  sie'ge  d’une  se'cre'tion  in¬ 
solite  et  de  l’e'coulement  abondant  d’un  fluide  incolore ,  tenu , 
âcre,  sale' ,  lequel,  au  bout  de  plusieurs  jours  ,  prend  insensi¬ 
blement  un  caractère  plus  consistant,  plus  opaque ,  plus  doux , 
une  odeur  particulière,  une  couleur  blanchâtre  ou  d’un  jaune 
verdâtre,  et  souvent  même  une  apparence  puriforme.  L’e'ter- 
nuement  se  renouvelle  plus  ou  moins  fre'quemment  durant  le 
cours  de  la  maladie ,  et  s’accompagne  de  larmoiement.  Tantôt 
il  y  a  une  fièvre  le'gère,  presque  imperceptible  ;  dans  la  plupart 
des  cas  ,  le  pouls  n’e'prouve  aucun  de'rangement  ;  mais  toujours 
cette  maladie  ,  maigre'  sa  be'nignite' ,  apporte  dans  les  facuite's 
de  l’esprit  une  sorte  d’engourdissement  qui  prive  pour  quel¬ 
ques  jours  la  pense'e  de  sa  vivacité'  ordinaire,  comme  l’e'prou- 
vent  souvent  les  hommes  de  cabinet. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  du  coiyza  se  fait  par  re'so- 
lution,  soit  d’une  manière  insensible  et  progressive,  soit  par 
l’apparition  de  quelque  phe'nomène  critique ,  comme ,  par 
exemple,  une  urine  se'dimenteuse ,  une  sueur  abondante  :  on 
voit  alors  diminuer  peu  à  peu  l’e'coulement  du  mucus,  jusqu’à 
ce  qu’il  revienne  à  sa  quantité'  naturelle ,  et  qu’il  reprenne  son 
caractère  primitif,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  dans  l’intervalle 
de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  semaines.  Quelquefois  ne'an- 
moins,  cette  maladiese  prolonge,  devient  chronique,  opiniâtre, 
constitutionnelle,  particulièrement  chez  les  personnes  très- 
âge'es  :  Raucedines ,  et  gravedines  ,  in  valdè  senibus  non  co- 
quiintur.  Hipp.  aplior.  40,  sect.  ii.  Elle  est  susceptible  aussi 
de  revenir  pe'riodiquement.  Mais  qu’elle  puisse  de'ge'ne'rer  en 
ozène  et  en  carie  des  os  et  des  cartilages  du  nez ,  comme  le 
pre'tendent  quelques  auteurs ,  c’est  ce  qui  paraît  peu  probabie , 
à  moins  qu’il  n’y  ait  une  complication  de  cachexie  ve'ne'rienne  ; 
c’est  alors  cette  dernière  seule  qu’il  faut  accuser  de  tous  les 
ravages  qu’on  observe  dans  ces  circonstances. 

Le  catarrhe  des  narines  peut  sans  doute  coïncider  avec  une 
foule  de  maladies;  mais  il  se  complique  le  plus  souvent  avec 
celui  du  poumon ,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  cette 
association  intime,  que  favorise  si  bien  la  continuité'  de  la 
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membrane  pituitaire  avec  celle  qui  revêt  l’interieur  <3es  voies 
ae'riennes. 

Le  coiyza  e'tant  une  affection  en  ge'ne'ral  le'gère  ,  de  courte 
dure'e  et  purement  locale,  se  dissipé  commune'ment  par  les 
seules  forces  de  la  nature ,  ou  du  moins  à  l’aide  d’un  traitement 
extrêmement  simple,  et  qui  consiste  d’abord  à  soustraire  le  ma¬ 
lade  à  l’influence  de  la  cause  morbifique,  ensuite  à  le  tenir 
chaudement,  à  diriger  ffe'quemment  vers  les  fosses  nasales  la 
vapeur  de  l’eau  bouillante  ou  d’une  de'coction  e'molliente  ;  et., 
dans  les  cas  de  sjmptômes  plus  graves,  de  céphalalgie  très-in¬ 
tense,  etc.,  à  prescrire  des  pe'diluves  salés  et  sinapise's,  des 
clystères  relâclians ,  des  boissons  de'lajantes ,  mucilagineuses  , 
nitre'es  ou  le'gèrement  diaphore'tiques ,  un  exercice  mode'ré , 
des  frictions  sur  les  membres ,  etc.  On  a  même  vu  des  coryzas 
pe'riodiques  opiniâtres  ne  ce'der  qu’à  l’administration  du  quin- 
qmua.  (KEnAui.Disi) 

»ORMER  (Auguste  Michaël) ,  Casus  lahorantis  coryzâ.  ra-4°.  Jenœ,  1673. 
CAMEBAHiDs  (EÜas  Robert) ,  Dissertationes  duce  de  coryzd  siccâ.  ia-i». 

Ttibingce,  1688,  1689. 

lERGER ,  Dissertatio  de  odoratu  ejusque  prœcipuis  Icesionibus  ,  coryzd , 

polype,  etozœnd.  m-4°.  Vitteh.  i6g5. 

SCHAPER,  De  coryza.  in-4°.  Rostochii,  1711. 

lEjtaNJïiEE  (Charles),  Dissertation  sur  le  coryza.  m-8°.  Paris ,  iSoS. 

COSMETIQUE ,  adj. ,  pris  substantivement,  cosmeticus , 
de'rive'  de  KOfp.itv ,  orner  •,  préparation  qui  a  pour  objet  la  con¬ 
servation  de  la  beauté. 

On  attribue  à  Ovide  un  poème  intitulé  De  medicamine 
faciei ,  dans  lequel  on  trouve  tous  les  moyens  d’embellir 
la  peau ,  de  conserver  la  fraîcheur  du  teint,  de  teindre  les 
cheveux ,  de  blanchir  les- dents.  Il  est  douteux  que  cet  ouvrage 
soit  de  l’auteur  des  Métamorphoses.  On  cite  deux  autresTraités 
fort  anciens  sur  la  cosmétique ,  l’un  de  Criton ,  d’Athènes , 
faisant  suite  à  une  espèce  de  pharmacopée  qu’il  publia  vers 
l’an  55o  de  Rome,  et  que  Galien  cite  souvent  avec  éloge; 
l’autre  est  de  Cléopâtre  ,  qui  ,  comme  reine  et  belle ,  ne  pou¬ 
vait  pas  ,  en  écrivant  sur  la  médecine ,  oublier  la  pharmacie 
du  boudoir.  Héraclide,  de  Tarente ,  parle  aussi  des  cosmétiques 
dans-  ses  ouvrages  :  mais  les  auteurs  qui  traitent  le  plus  au 
long  cette  matière ,  sont  les  pharmacologistes  arabes ,  persans 
et  indiens. 

Comme  rien  ne  flatte  plus  la  vanité  que  l’art  de  conserver 
ou  d’augmenter  les  agrémens  extérieurs ,  les  charlatans  se 
sont  surtout  appliqués  à  multiplier  les  cosmétiques.  On  ferait 
un  volume  considérable  si  on  voulait  réunir  toutes  les  recettes 
de  fard,  d’eaux  composées ,  de  pommades  pour  le  teint,  pour 
les  cheveux ,  poux  les  lèvres ,  de  pâtes  et  d’émulsions ,  de 
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baumes  ,  de  poudres  ,  d’opiats,  d’elixirs  ,  que  l’on  a  publie's. 
La  plupart  sont  sans  effet;  quelques-unes  de  ces  préparations 
sont  dangereuses. 

11  est  des  altérations  de  la  peau  auxquelles  on  peut  remé¬ 
dier,  mais  il  en  est  que  l’art  ne  peut  réparer.  On  ne  saurait, 
par  exemple  ,  effacer  lejs  rides  de  l’âge ,  et  cependant  on  a 
attribué  cette  propriété  à  plusieurs  cosmétiques;  mais  lorsque 
la  peau  a  seulement  perdu  sa  souplesse  et  son  brillant  par 
l’action  simultanée  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  on  peut  lui 
rendre  son  éclat  par  quelques  lotions  douces  ,  par  quelques 
embrocations  onctueuses.  On  emploie  sans  inconvénient  les 
eaux  distillées  de  roses ,  de  plantain ,  de  frai  de  grenouille , 
de  fèves,  de  fraises ,  etc.,  et  les  pommades  de  concombre, 
d’amandes  douces,  de  cacao  ,  de  baume  de  la  Mecque  ,  etc. 
La  prudence  doit  faire  rejeter  toutes  celles  dans  lesquelles 
entrent  des  substances  minérales ,  telles  que  le  plomb  ,  le  bis¬ 
muth  ,  l’arsenic  et  le  mercure.  Ces  compositions  métalliques 
ont  quelquefois  la  propriété  de  faire  disparaître  les  boutons  et 
certaines  taches  de  la  peau ,  mais  ce  n’est  jamais  qu’en  réper¬ 
cutant  l’humeur  qui  les  a  produites ,  et ,  en  déterminant  des 
métastases  funestes.  On  a  vu  des  personnes  affectées  de  ptya¬ 
lisme  ,  d’ophthalmie ,  de  phthisie  pulmonaire  ,  après  avoir 
fait  usage  de  cosmétiques  astringens  et  répercussifs. 

Pour  ne  laisser  sur  cette  matière  aucun  doute ,  nous  allons 
indiquer  les  meilleures  préparations  ,  et  celles  qu’on  ne  doit 
mettre  en  usage  que  d’après  l’avis  du  médecin. 

Le  -plus  parfait  de  tous  les  cosmétiques  est  l’eau  pure  d’une 
fontaine  limpide.  Elle  suffit  pour  enlever  sur  l’épiderme  les 
excrétions  habituelles  de  la  ^eau  et  nettoyer  sa  surface  ;  mais 
si  des  circonstances  particulières  ont  rendu  la  peau  rugueuse 
et  sèche,  si  le  mauvais  air,  le  défaut  d’exercice  ,  les  veilles  , 
l’usage  du  fard,  l’abus  des  plaisirs ,  les  digestions  laborieuses, 
les  affections  morales,  ont  altéré  le  teint ,  il  faut  avoir  recours 
à  quelques  moyens  plus  efficaces  que  l’eau  pure.  Les  prépa¬ 
rations  suivantes  réussissent  quand  la  peau  est  simplement 
aride  et  échauffée. 

Triturez  dix  gouttes  de  baume  de  la  Mecque  avec  un  gros 
de  sucre  ;  ajoutez-y  un  jaune  d’œuf;  mêlez  exactement  en  y 
versant  peu  à  peu  six  onces  .d’eau  de  roses  distillée  :  passez 
cette  émulsion  balsamique  à  travers  un  blanchet.  On  se  frotte 
le  soir  le  visage  avec  cette  composition  qu’on  laisse  sécher 
sans  l’essuyer.  Le  matin  on  se  lave  avec  de  l’eau  pure. 

Le  docteur  Geoffroy  indique  un  autre  cosmétique  qui  est 
foi’t  analogue  au  précédent.  Prenez,  dit-il,  partie  égale  d’huile 
d’amandes  douces  et  de  baume  de  la  Mecque  ;  mêlez-les 
avec  soin  dans  un  mortier  de  verre  ;  sur  trois  gros  de  ce  mé- 
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lange ,  vous  versérez  six  onces  d’alcool ,  et  vous  les  laisserez 
dige'rer  dans  un  matras  en  agitant  de  temps  en  temps ,  jusqu’à 
ce  que  vous  en  ayez  extrait  une  teinture  suffisante  j  se'parez 
la  teinture  de  l’huile ,  et  mettez-en  une  once  dans  huit  onces 
d’eau  distille'e  de  roses  ou  de  fleurs  de  fe'ves ,  vous  aurez  un 
cosmétique  laiteux  très-agréable.  Ce  cosmétique  diffère  peu 
de  celui  qu’on  appelle  lait  -virginal,  et  qui  consiste  à  verser 
quelques  gouttes  de  teinture  de  storax  et  de  benjoin  dans  de 
l’eau  pure  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  blanche  comme  du  lait  :  on 
s’en  sert  pour  se  laver  le  visage. 

Henri  ni  qui  alliait  à  la  bravoure  du  soldat  français  la  co¬ 
quetterie  d’une  petite  maîtresse,  effaçait  les  taches  causées  par 
le  hâle ,  en  se  faisant  un  masque  avec  de  la  fleur  de  farine  et 
du  blanc  d’œuf  j  il  laissait  sécher  la  nuit  cette  pâte  '  sur  son 
visage ,  et  l’enlevait  le  matin  avec  de  l’eau  de  cerfeuil. 

Les  dames  de  Copenhague  fout  usage  d’une  pâte  à  peu  près 
pareille  j  elles  délayent  dans  de  la  crème  fraîche  une  certaine 
quantité  de  farine  de  haricots  et  des  quatre  semences  froides 
en  poudre. 

Ces  deux  moyens  conviennent  après  la  petite  vérole  ,  pour 
effacer  plus  promptement  les  rougeurs  qu’ont  laissées  les  bou¬ 
tons.  Matthiole  recommandait  même  de  les  couvrir  pendant 
leur  éruption ,  avec  de  la  crème  épaissie  par  de  la  terre  ab¬ 
sorbante.  La  fraîcheur  de  la  crème  empêchait,  selon  lui ,  la 
démangeaison  ,  et  la  terre  absorbante  s’unissant  au  pus  ,  le 
desséchait  et  l’empêchait  de  creuser  la  peau.  Quelques  prati¬ 
ciens  conseillent ,  en  pareil  cas ,  de  couvrir  les  pustules ,  lors¬ 
qu’elles  sont  parvenues  à  un  certain  point  de  maturité  ,  avec 
des  hnges  fins  trempés  dans  une  pommade  liquide ,  com¬ 
posée  d’huile  d’amandes  douces  et  d’emplâtre  de  Nuremberg 
camphré. 

On  peut  sans  inconvénient  employer  les  préparations  pré¬ 
cédentes  ,  mais  il  est  certaines  personnes  à  qui  les  coips  gras 
ne  conviennent  pas  ,  et  dont  la  peau  s’altère  lorsque  les  pores 
sont  bouchés  en  partie  par  une  pommade  :  il  faut  donc  n’en 
faire  usage  qu’avec  précaution. 

Les  savons,  même  celui  dit  ekmeleh,  ne  sont  utiles  que 
pour  décrasser  la  peau  quand  l’eau  ne  suffit  pas  pour  la  net¬ 
toyer  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  un  usage  habituel  ;  l’excès 
d’alcali  qu’ils  contiennent  dessèche  et  finit  par  gercer  la  peau. 

On  vend  à  Paris  plusieurs  eaux  pour  la  toilette ,  qu’il  serait 
imprudent  d’adopter  sans  en  connaître  la  composition.  Les 
unes  ne  sont  que  des  eaux  spiritueuses  aromatiques  ,  ana¬ 
logues  àl’eau  de  Cologne  ,  telles  sont  les  eaux  de  Ninon ,  d’Js- 
pahan,  etc.  ;  mais  les  autres  sont  des  solutions  mucilagi- 
neuses  ,  ou  des  émulsions  qui  ordinairement  contiennent  un 
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peu  d’ace'tate  de  plomb  ,  ou  de  muriate  suroxide'  de  mer¬ 
cure  ,  et  ce  n’est  jamais  sans  danger,  je  le  re'pète,  que  ces 
pre'parations  font  disparaître  les  rougeurs  et  les  affections  drup- 
tives  de  la  peau. 

Les  fards  que  les  femmes  mettent  sur  leur  figure  ,  sont  'de 
deux  espèces ,  le  blanc  et  le  rouge. 

-  Le  blanc  de  fard  est  ordinairement  compose'  avec  de  la 
craie  de  Briançon  et  de  l’oxide  de  bismuth.  Cette  craie  ,  ou 
mieux  cette  ste'atite  réduite  en  poudre  très-fine,  adhère  à  la 

F  eau  et  pe'nètre  dans  les  pores  qu’elle  bouche.  Elle  a  donc 
inconve'nient  de  nuire  à  la  transpiration  :  l’oxide  de  bismuth 
a  celui  de  noircir  aussitôt  qu’il  est  en  contact  avec  l’hydrogène 
sulfuré  ,  et  comme  l’air  en  est  souvent  chargé ,  presque  toutes 
les  femmes  qui  mettent  du  blanc  finissent  par  devenir  affreuses. 
II  est  cependant  des  parfumeurs  qui  se  contentent  d’incorporer 
un  peu  de  blanc  de  baleine  avec  de  la  craie  de  Briançon  ou 
du  talc  de  Venise  et  qui  s’abstiennent  d’y  ajouter  du  blanc  de 
bismuth. 

Le  rouge  est  aussi  de  deux  sortes ,  l’un  est  une  couleur  ex¬ 
traite  du  cai'thame  (  Voyez  ce  mot  )  ;  l’autre  est  du  cinabre  ou 
sulfure  de  mèrcuré ,  dit  vermillon,  réduit  en  poudre  im¬ 
palpable  par  la  porphirisation.  Chacune  de  ces  couleurs  est 
étendue  avec  de  la  craie  de  Briançon  pour  lui  donner  la  pro¬ 
priété  d’adhérer  à  la  peau.  Le  cinabre  n’est  ordinairement 
employé  que  pour  faire  le  rouge  de  théâtre  j  il  produit  quel¬ 
quefois  une  salivation  très -abondante  ,  la  perte  des  dents  et 
une  mauvaise  haleine.  Le  rouge  dit  végétal  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

On  lave  parfaitement  dans  une  eau  courante  une  certaine 
quantité  d’étamines  de  carthame  )  on  teint  du  coton  avec  cette 
fleur  bien  lavée  et  qui  a  perdu  sa  couleur  jaune  ;  on  enlève 
ensuite  au  coton  la  couleur  rouge  qu’il  a  prise  en  le  lessivant 
avec  du  carbonate  de  soude  ,  et  l’on  précipite  fcette  couleur 
en  saturant  le  carbonate  par  le  moyen  d’un  acide  végétal  tel 
que  celui  du  citron . 

On  trouve  dans  le  commei’ce  deux  autres  espèces  de  rouge  j 
savoir ,  le  vinaigre  de  rouge ,  c’est  du  carmin  suspendu  dans 
du  vinaigre  à  l’aide  d’un  peu  de  mucilage  j  et  le  crépon ,  éta¬ 
mine  très-fine  teinte  sans  mordant ,  et  assez  chargée  de  cou¬ 
leur  pour  en  laisser  sur  la  peau  quand  on  la  frotte  avec  cette 
étoffe  un  peu  humide. 

Les  pâtes  pour  les  mains  sont  des  cosmétiques  recomman¬ 
dés  par  la  propreté,  et  qui  sont  ordinairement  composés 
avec  des  amandes  douces  ou  amères,  des  fécules,  quelque¬ 
fois  du  miel ,  des  baumes ,  des  aromates ,  un  peu  de  savon  , 
des  essences. 
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La  pommade  pour  les  lèvres  est  un  ce'rat  colore'  par  Torca- 
nette  et  aromatisé  .avec  l’essence  de  roses.  Lorsque  le  froid  ou 
la  sécheresse  causent  de  légères  gerçures  aux  lèvres  ,  cette 
pommade  leur  rend  la  souplesse  qu’elles  ont  perdue. 

Les  cosmétiques  destinés  à  l’entretien  de  la  bouche  ,  sont 
l’esprit  de  cochlearia ,  la  teinture  de  gayac  ,  les  élixirs  odon- 
talgiques  ,  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  girofle  ,  la  pyrètre  , 
le  romarin,  la  bergamotte ,  la  muscade  et  le  gayac  j  mais  ou 
doit  rejeter  les  liqueurs  acides ,  telles  que  l’eau  antiscorbu¬ 
tique  de  Desirabode  ,  qui  n’est  que  de  l’acide  sulfurique  co¬ 
loré  ,  dont  l’action  sur  les  dents  ne  peut  qu’être  funeste.  II 
faut  aussi  se  méfier  de  ces  prétendus  trésors  de  la  bouche, 
dont  la  composition  est  cachée  et  que  l’on  annonce  avec  une 
emphase  suspecte.  Les  poudres  pour  les  dents  ne  doivent  être 
employées  qu’avec  ménagement  (  Voyez  dentifrice  )  j  les 
opiats  usent  moins  l’émail  (  Voyez  opiat  ) ,  et  l’on  doit  préfé¬ 
rer  ,  pour  en  frotter  les  dents  ,  une  brosse  douce  ,  aux  racines 
de  luzerne  que  l’on  vend  à  cet  effet. 

Lorsque  des  poils  naissent  en  abondance  sur  quelques  par¬ 
ties  du  corps  où  la  nature  n’a  pas  l’habitude  de  les  faire 
croître ,  on  a  recours  à  quelques  préparations  connues  sous  le 
nom  de  dépilatoires  (  Voyez  ce  mot);  il  en  est  peu  de  sûres , 
et  presque  toutes  sont  dangereuses. 

Nous  "ne  citerons  pas  ici  toutes  les  poudres  et  les  pommades 
destinées  à  la  coiffure  ,  et  dont  l’usage  a  disparu  en  grande 
partie  depuis  que  les  hommes  portent  les  cheveux  courts  ; 
mais  en  général  ceux  qui  ont  conservé  la  frism-e  poudrée 
attribuent  aux  graisses  fines  ,  telles  que  la  moelle  de  bœuf, 
les  graisses  d’ours  et  d’oie  ,  la  propriété  de  donner  aux  che¬ 
veux  une  végétation  plus  active.  Quelques  personnes  recom¬ 
mandent  une  pommade  faite  avec  l’axonge  et  les  feuilles  de 
noyer. 

Il  est  des  couleurs  de  cheveux  qui  déplaisent  et  que  l’on 
désire  changer  pour  une  nuance  plus  foncée.  L’art  de  teindre 
les  cheveux  nous  vient  des  Persans ,  qui  mettent  un  très-grand 
prix  à  une  chevelure  et  à  une  barbe  noires.  Ils  emploient 
pour  cela  plusieurs  végétaux  qui  contiennent  du  tannin ,  et 
quelques  préparations  ferrugineuses ,  où  ils  associent  à  l’in¬ 
digo  un  peu  de  noir  d’ivoire  ou  de  liège  brûlé.  On  fait 
usage  en  France  de  plusieurs  moyens  ,  dont  quelques-uns 
sont  innocens,  et  les  autres  offrent  des  inconvéniens  assez 
graves.  Quelques  personnes  après  s’être  peignées  avec  un 
peigne  de  plomb ,  font  des  lotions  sur  leurs  cheveux  avec  du 
vin  blanc  dans  lequel  on  a  fait  infuser  des  écorces  de  saule  , 
de  noyer,  de  grenade,  de  sumac,  de  fèves ,  des  cônes  de 
cyprès  et  des  grappes  de  lierre  ;  les  autres  se  graissent  la  tête 
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avec  de  l’huile  dans  laquelle  ils  ont  fait  mace'rer  des  feuilles 
de  viorne  ou  bourdaine  blanche  ;  mais  il  est  deux  préparations 
me'talliques  plus  en  vogue  et  qui  doivent  donner  quelque 
crainte ,  si  on  les  emploie  iuconside're'ment.  La  première  est 
Veau  d’Egj-pte,  ou  solution  aqueusé  de  nitrate  d’argent  ÿ 
l’autre  est  un  me'lange  de  sulfure  de  plomb  et  de  chaux  vive , 
que  l’on  de'laye  dafis  un  peu  d’eau  au  moment  de  s’en  servir. 
Ces  deux  cosme'tiques  ne  doivent  être  employe's  que  par  une 
main  très-exerce'e. 

En  1^56,  Antoine  le  Camus,  médecin  de  Paris,  fit  pa¬ 
raître  un  roman  en  quatre  volumes ,  intitulé  Abdeker,  ou 
l’Art  de  conserver  la  beauté.  Cet  ouvrage  renferme  une 
grande  quantité  de  recettes  que  les  dames  ont  souvent  adop- 
t.ées  à  leur  détriment.  L’auteur,  quoique  médecin  ,  n’a  pas 
examiné  avec  assez  de  soin  les  eüèts  des  préparations  qu’il 
conseille. 

On  pourrait  mettre  au  rang  des  cosmétiques  les  bains  par¬ 
tiels  et  généraux  -,  mais  il  faut  consulter  à  cet  égard  l’article 
bain,  où  ce  moyeu  est  considéré  sous  tous  ses  rapports  avec 

la  sauté .  (  CADET  DE  GASSICODRT  ) 

FOUBSIER  (André  te) ,  La  décoration  d’humaine  naturei  in-ta.  Lyon,  iSSa. 
WEDEL  (Georges  Wolfgang),  De  medicamine  faciei ,  Progr,  in-^o.  lence, 
1695.  (Joint  à  la  Dissertation  De  aromadeorum  nalwd,  usa  et  abusa). 

—  De  cosmedeis  in  saciis  ,  Progr.  in-4“.  lenœ ,  l  y  16.  (  Se  trouve  uni  à  la 
Dissertation  de  Jean  Adolphe  Wedel,  De  principiis  chimicoram). 

Tf.itLER  (Daniel  Guillaume),  De  velerum  cosmeticis  ,  Diss.  .in-4°-  P'itte- 
bergœ,  lySi. 

Le  savant  auteur  a  inséré  cette  Dissertation  dans  le  pr«nier  volume  de  ses 
Opuscules. 

CAMUS  (  Antoine  te),  Abdeker,  on  l’Art  de  conserver  la  beauté.  4  vol.  in-13. 
Paris,  1754-1756. 

Cette  production  légère,  qui  vraisemblablement  n’a  pas  coûté  grande  peine 
à  l’Auteur,  a  infiniment  plus  contribué  à  sa  réputation sque  ses  ouvrages  de 
médecine,  qui  ont  exigé  beaucoup  de  temps,  de  recherches  et  de  travail.  L’e- 
crivain  du  peuple  doit  nécessairement  avoir  plus  de  lecteurs  que  celui  quicon- 
sacie  ses  veilles  à  agrandir  le  domaine  des  sciences. 

BERGE»  (Charles  Auguste  de),  Cosmedeœ  in  arlis  formam  redactœ  Specimen 
1  et  it.  in-40.  Francofurii  ad  Fiadrum  ,  lySS. 

BEixitARD  (chrtûien  Tobie  Ephraïm)  Satyrisch-momlisehe  Ahhandlung  von 
den  Kranhlieilen,  etc.  c'est-à-dire,  'Praité  saiyrico-moral  ries  maladies  qui 
résultent  de  la  toilette  des  femmes.  2  vol.  in-8°.  Glogau,  lySG. 

EENDER  (Philippe  Henri),  De  cosmeticis ,  Diss.  in-4°.  Argenlorali,  1764. 
Cet  opuscule  a  été  réimprime  dans  le  troisième  volume  de  la  Collection  de 
Wittwer. 

IIABTMAMK  (pierre  Emmanuel),  De  cosmeticis  nervis  inimicis ,  Diss.  in-4°. 
Francofurii  ad  P'ùuJrum,  l’jS’j. 

KLETTEN  (oeorgcs  Eniest),  Ferturh  einer geschicJite  des  Ferschœnerungs- 
Iriehcs  im  weihlichen  Geschlechte ,  etc.  c’est-à-dire.  Esquisse  historique 
de  la  toilette  des  femmes ,  avec  une  instruction  sur  les  moyens  de  couserver  et 
d’augmenter  la  beauté  sans  le  seeours  du  fard.  2  vol.  in-8“.  Gotlia,  1792. 

J’ai  rendu  le  sens  du  titre,  dont  la  traduction  littérale  eût  été  ridicule  : 
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Essai  d’une  histoire  du  penchant  a  s'embellir  chez  les  femmes ,  etc. 
L’auteur  ne  s’est  pas  renfermé  dans  de  justes  bornes.  Les  règles  qu’il  prescrit 
sont  par  fois  vagues  et  insignifiantes;  son  style  n’a  ni  la  pureté  ni  l’agrément 
que  comportait  le  sujet. 

■WEIKARD  (sielcbior  Adam},  ToUettenlectuere  fuer  Damen  und  Herren,  etc. 
c’est-à-dire.  Lectures  de  toilette  pour  les  dames  elles  messieurs,  relativement 
à  leur  santé;  a  parties,  in-S®.  Hambourg,  lygy. 

TROMMSooRFF  (jean  narthéleini) ,  Kallopistria,  oder  die  Kunst  der  Toi¬ 
lette,  etc.  c’est-à-dire,  Callopistrie,  ouJ’art  delà  toilRte,  dans  lequel  on  en¬ 
seigne  la  préparation  des  cosmétiques  innocens  -,  des  parfums ,  des  poudres  , 
des  jwmmades,  des  fards,  des  pAtes,  des  bains  aromatiques,  enfin  de  tous 
les  moyens  propres  à  augmenter ,  à  conserver ,  ou  à  rétablir  la  beauté.  in-8o . 
Erfort,  iSoiJ. 

Fr.iTTNER  fcbrétien  codefroi),  et  cbarles  Georges  senmann,  Kosmeiik  ,  oder 
Kunst  die  Ausbildung  des  menschlichen  Kœrpers,  etc.  c’est-à-dire.  Cos¬ 
métique,  ou  l’art  d’entretenir  la  propreté  et  la  parure  du  corps ,  de  le  conserver 
en  bon  état,  et.d’en  corriger  les  difformités;  première  partie ,  in-8  .  Berlin  , 

(F.F.C.l 

COSTAL,  adj.  costalis ,  qui  appartient  aux  côtes;  les  car¬ 
tilages  costaux,  les  vertèbres  costales,  etc.  (marjoetw) 

COSTO -ABDOMINAL,  adj.,  costo-abdominalis ,  qui 
s’e'tend  des  côtes  au  raphe'  abdominal ,  vulgairement  appelé' 
ligne  blanche;  muscle  costo-abdominal ,  ou  grand  oblique 
du  bas-ventre.  Voyez  oblique.  (savary) 

cosTo-cLAVicuLAiRE ,  adj . ,  costo-clavîcularis ,  qui  appar¬ 
tient  aux  côtes  et  à  la  clavicule  ,  muscle  costo-claviculaire ,  ou 
sousclavier.  Voyez  sousAavier.  (savary) 

cosTo-coRAcoÏDiEN,  adj. ,  costo-coracoïdœus  ,  qui  s’e'tend 
des  côtes  à  l’apophjse  coracoïde,  muscle  costo-coracoïdien  , 
petit  dentele',  ou  petit  pectoral.  Voyez  pectoral. 

cosTo-scAPULAiRE ,  adj.,  costo-scapulavis qui  appartient 
aux  côtes  et  à  Tomoplate  ,  ou  scapulum;  muscle  cos to-s ca¬ 
pillaire ,  ou  grand  dentele'.  Voyez  dentelé.  (  savary) 
cosTo-THORAciQUE ,  adj . ,  costo-thoracîcus ,  qui  appartient 
aux  côtes  et  à  la  paroi  ante'rieure  du  thorax  ;  artères  et  veines 
costo-tlioraciqiies ,  ou  thoraciques  inferieures.  Voyez  tho¬ 
racique.  (savary) 

cosTO-TRACHÉLiEN ,  adj. ,  costo-trachelianus ,  cfoS.  appartient 
aux  côtes  et  aux  apophyses  trache'liennes  (  transverscs  )  des 
vertèbres  du  cou  ;  muscle  costo-trachéUen-,  re'pondant  à  la 
fois  aux  scalènes  ante'rieur  et  poste'rieur.  Voyez  scalÈne. 

COSTÜS,  s.  m. ,  costus  arabicus  ,  monandrie  monogynie  , 
L.  ;  famille  des  balisiers ,  J.  ;  arbriseau  connu  en  Chine  sous 
le  nom  de  chiaufou. 

Le  costus  ressemble  beaucoup  au  sureau  ;  il  croit  dans  les 
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deux  Indes ,  mais  c’est  particulièrement  de  l’Arabie  qu’on  nous 
apporte  sa  racine.  Elle  est  pesante ,  compacte  ,  grosse  comme 
le  doigt ,  longue  de  quelques  pouces ,  d’un  gris  cendre'  au 
dehors,  rougeâtre  au  dedans,  d’une- saveur  aromatique  un 
peu  amère  j  son  odeur  approche  de  celle  de  l’iris. 

Le  costus  est  stimulant,  carminatif ,  emme'nagogue.  On  le 
fait  entrer  dans  la  composition  du  philonium  romanum,  de  la 
the'riaque ,  du  mithridate  ,  etc.  On  le  prescrit  quelquefois  à  la 
dose  d’un  demi-gros  en  poudre  ,  ou  d’une  demi-once  en  infu¬ 
sion  dans  une  livre  d’eau.  Ses  vertus  ne  sont  pas  très-e'ner- 
giques ,  et  c’est  un  me'dicamerit  peu  employé'. 

(cadet  de  gassicouet  ) 

COTE,  s.  f. ,  Costa  des  Latins.  On  donne  ce  nom  aux 
arcs  osseux  qui  concourent  à  former  les  parties  late'rales  de  la 
poitrine. 

Les  organes  renferme's  dans  la  cavité'  de  la  poitrine ,  tout  à 
la  fois  d’un  tissu  facile  à  être  alte'ré  par  l’action  des  causes 
exte'rieures ,  essentiels  à  la  vie ,  et  remplissant  des  fonctions 
qui  ne  peuvent  s’exe'cuter  sans  une  alternative  de  de'veloppe- 
ment  et  de  resserrement  de  leurs  tissus,  devaient  être  prote'ge's 
par  des  parties,  qui,  capables  de  re'sister  aux  actions  exte'¬ 
rieures,  eussent  en  même  temps  toute  la  mobilité'  que  néces¬ 
sitaient  les  importantes  fonctions  auxquelles  ces  organes  sont 
destine'sj  aussi  la  nature,  toujours  admirable  dans  ses  pro¬ 
ductions  ,  toujours  simple  dans  ses  moyens  ,  a-t-elle  rempli  ce 
double  objet  en  formant  les  parois  de  la  poitrine  de  parties 
osseuses,  le'gères ,  flexibles ,  mobiles,  et  en  donnant  à  ces  par¬ 
ties  la  forme  la  plus  propre  à  résister  aux  elTorts  des  puissances 
exte'rieures. 

Conside're'es  sous  ce  dernier  rapport,  les  côtes  peuvent  être 
regarde'es  comme  une  suite  de  petites  voûtes  qui,  quoique 
isole'es  entre  elles  par  les  petits  espaces  que  les  muscles  inter¬ 
costaux  remplissent,  offrent ne'an moins  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  îine  re'sistance  commune  aux  corps  exte'rieurs 
qui  agissent  sur  les  parois  du  thorax.  Cette  re'sistance ,  comme 
on  le  conçoit  facilement ,  est  d’autant  plus  grande  que  le  corps 
exte'rieur  venant  frapper  la  poitrine  par  une  surface  plus  large, 
-porte  à  la  fois  sur  un  plus  grand  nombre  de  côtes. 

Les  côtes  sont  ordinairement  au  nombre  de  douze  de 
chaque  côte'  de  la  poitrine  j  quoique  ce  nombre  varie  peu ,  il 
est  cependant  quelques  individus  qui  n’en  ont  que  onze ,  et 
d’autres  qui  en  ont  treize  J  mais  ces  exceptions  sont  extrême- 

On  distingue  les  côtes  en  vraies  ou  verte'bro-sternales ,  et 
en  fausses  ou  vertébrales.  Les  premières  s’étendent  jusqu’au 
sternum  auquel  elles  s’articulent  par  l’intermède  d’un  cartilage 
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qui  fait  suite  à  chaque  côte  et  qui  affecté  la  même  foi'me.  Lest 
secondes  sont  appelées  fausses ,  parce  que  leurs- cartilages  ,  au 
lieu  de  s’étendre  jusqu’au  sternum,  s’unissent  les  uns  aux 
autres  par  les  extrémités  de  leurs  bords ,  ou ,  comme  les  deux 
dernières,  sont  isolées,  et  flottent,  en  quelque  sorte,  entre 
les  muscles  de  l’abdomen.  Les  côtes  vraies  sont  au  nombre  de 
sept  ;  on  les  distingue  par  les,  noms  numériques  de  première  ,■ 
seconde ,  troisième,  quatrième ,  etc. ,  en  comptant  de  haut  en- 
bas.  Les  fausses  côtes,  au  nombre  de  cinq,  sont  également 
distinguées  par  les  noms  numériques  ,  en  commençant  à 
compter  dans  le  même  sens.-  Les  deux  dernières  côtes  ont 
aussi  été  appelées-  côtes  flottantes.  Les  côtes  sont  situées  obli¬ 
quement  l’une  audessous  de  l’autre  sans  se  toucher,  de  ma¬ 
nière  qu’il  reste  entre  elles  des  espaces ,  qu’on  n-omme  inter¬ 
costaux.  La  longueur  de  ces  espaces  est  relative  à  celle  des¬ 
côtes;  leur  largeur  est  plus  considérable  antérieurement  que 
postérieurement ,  et  surtout  entre  les  côtes  supérieures.  Ces 
arcs  osseux  s’articulent  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale 
elles  font,  avec  cette  colonne,  un  angle  obtus  supérieure¬ 
ment,  et  aigu  inférieurement  :  c’est  de  cette  disposition  que- 
résuite  leur  obliquité. 

La  longueur  des  côtes  n’est  pas  la  même  pour  toutes  ;  elle 
va  en  augmentant  depuis  la  première,  qui  est  très-courte, 
jusqu’à  la  huitième  inclusivement;  elle  diminue  ensuite  jus¬ 
qu’à  la  douzième ,  qui  est  la  plus  courte  de  toutes .  Cette  diffé¬ 
rence  dans  la  longueur  des  côtes  et  leur  mode  d’union,  soit 
avec  le  sternum  pour  les  côtes  vraies ,  soit  entre  elles  pour  les 
fausses  côtes,-  détermine  la  forme  conique  que  la  poitrine  affecte. 

La  forme  et  la  courbure  des  côtes  ne  sont  point  régulières 
étroites  et  presque  arrondies  dans  leur  cinquième  postérieur  , 
elles  sont  plus  larges  et  plus  aplaties  dans  le  reste  de  leur  lon¬ 
gueur  :  recourbées  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ; 
elles  sont  en  même  temps  contournées  en  bas  et  en  dedans. 
Cette  courbure  j  qui  est  d’abord  très-grande  en  arrière,  dimi¬ 
nue  vers  la  partie  moyenne  de  la  côte  y  et  augmente  vers  sa 
partie  antérieure. 

On  distingue  aux  côtes  deux  faces  et  deux  bords  ;  la  face 
externe  présente  en  arrière  une  surface  longue  d’environ  im 
pouce,  un  peu  concave,  inégale  ^  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  col  des  côtes  ;  plus  en  dehors  que  cette  surface  ,  une  émi¬ 
nence  raboteuse  ,  qui  porte  le  nom  de  tubérosité-,  et  à  quel¬ 
que  distance  de  cette  tubérosité ,  on  voit  une  ligne  saillante, 
qu’on  appelle  angle  des  côtes  :  cet  angle  est  plus  près  d^la 
tubérosité  dans  les  côtes  supérieures  que  dans  les  côtes  infé¬ 
rieures.  La  face  interne  ne  présente  rien  de  remarquable  ,  si 
ce  n’est  en  arrière  et  près  du  bord  inférieur,  où  l’on  voit  une 


goultière  cVeusc^e  dans  l’ épaisseur  de  l’os.  Cette  gouttière ,  qui 
commence  en  arrière  vers  la  tube'rosite' ,  et  finit  en  avant  à  la 
réunion  des  trois  quarts  poste'rieurs  de  la  côte  avec  le  quart 
anterieur,  est  destine'e  à  recevoir  les  vaisseaux  intercostaux  et 
la  branche  ante'rieure  des  nerfs  dorsaux.  » 

Les  bords  siipe'rieur  et  infe'rieur  n’offrent  rien  de  particulier  j 
ils  donnent  attache  aux  muscles  intercostaux. 

L’cxtre'mite'  poste'rieure  des  côtes  a  reçu  le  nom  de  tête;  elle 
pre'sente  deux  facettes  articulaires  i  c’est  par  cette  partie  que 
les  côtes  s’articulent  avec  le  corps  des  vertèbres  ;  l’extre'mité 
ante'rieure  est  creuse'e  pour  recevoir  le  cartilage  qui  les  ter¬ 
mine  ante'rieurementi 

La  première  côte ,  la  seconde  ,  la  onzième  et  la  douzième 
offrent  quelques  particularite's ,  qui  leur  ont  valu ,  de  la  part 
des  anatômistes,  une  description  spe'ciale.  La  première  est 
courbe'e  de  dehors  en  dedans  suivant  sa  largeur,  et  place'e  pres¬ 
que  transversalement ,  de  sorte  que  de  ses  faces,  l’une  est  su- 
pe'rieure  et  l’autre  inférieure.  La  face  supérieure  offre  deux 
enfoncemens ,  se'parés  par  une  petite  e'minence  à  laquelle 
s’attache  le  muscle  scalène.  Ces  deux  enfoncemens  corres¬ 
pondent  à  l’artère  et  à  la  veine  sousclavière.  La  face  inférieure 
n’offre  point  la  gouttière  dont  il  a  été  parlé.  La  tubérosité  se 
remarque  sur  le  bord  externe  ,  et  l’angle  de  cette  côte  manque. 
L’extrémité  postérieure  est  peu  volumineuse ,  ét  n’offre  qu’une 
seule  facette  articulaire.  La  seconde  côte  ressemble  beaucoup 
à  la  première  pour  la  disposition  de  ses  surfaces;  sa  tubérosité 
est  peu  marquée,  l’angle  y  existe  à  peine;  la  gouttière  ne 
règne  à  sa  surface  interne  que  postérieurement  dans  une  pe- 
.  tite  étendue  ;  et  son  extrémité  postérieure ,  quoique  moins 
i  volumineuse  ,  est  néanmoins  anguleuse  comme  celle  de.s 
autres  côtes. 

La  onzième  côte  n’a  point  de  tubérosité;  son  angle  est  peu 
marqué,  et  est  très-éloigné  de  l’extrémité  postérieure ,  qui 
ne  présente  qu’une  seule  facette  articulaire  :  on  ne  remarque 
ordinairement  aucune  trace  de  gouttière  sur  la  surface  interne 
de  cette  côte. 

La  douzième  côte  n’a  ni  angle  ,  ni  tubérosité ,  ni  gouttière , 
et  son  extrémité  postérieure  ne  présente  aussi  qu’une  seule 
facette  articulaire. 

Les  côtes  sont  composées  de  substance  compacte  à  leur 
partie  moyenne,  et  de  substance  spongieuse  à  leurs  extré¬ 
mités  ;  elles  se  développent  par  une  ligne  d’ossification ,  qui , 
dans  les  enfans  nouveau-nés ,  occupe  toute  la  longueur  de  la 
côte  ;  mais  par  la  suite  il  se  forme  ,  à  leur  extrémité  posté¬ 
rieure  ,  une  couche  osseuse,  mince,  qui  se  réunit  bientôt 
avec  le  reste  de  l’os. 
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Les  cartilages ,  cpii ,  comme  nous  l’avons  dit ,  font  suite  à 
chaque  côte ,  et  affectent  la  même  forme  et  la  même  direc¬ 
tion,  sont  blancs,  souples  et  très-e''astiques  dans  les  jeunes 
sujets  :  avec  l’âge,  ils  deviennent  un  peu  jaunâtres,  plus 
fermes  et  cassansj  et  dans  la  vieillesse  ils  s’ossifient  ,  souvent 
en  partie ,  et  quelquefois  en  totalité'  :  c’est  ordinairement  le 
cartilage  de  la  première  côte  qui  s’ossifie  le  premier. 

Articulation  des  cotes  avec' la  colonne  verte'brale.  Cette 
articulation  est  à  la  fois  un  ginglyme  angulaire  et  une  arthro- 
die ,  parce  que  les  côtes  s’articulent  à  la  fois  avec  le  corps 
des  vertèbres  par  leur  extrémité'  ou  tête ,  et  avec  les  apophyses 
transverses  par  leur  tubérosité'.  Toutes  ces  parties  articulaires 
sont  enduites  de  cartilage.  Chaque  portion  de  la  cavité,  qui 
est  creusée  sur  le  corps  des  vertèbres  pour  recevoir  la  tête  des 
côtes,  est  enduite  de  cartilage  séparément,  de  sorte  que  la^ 
partie  moyenne  de  la  cavité  n’est  purement  formée  que  parle 
fibro-cartilage  intervertébral  ;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  la 
première ,  la  onzième  et  la  douzième  côte ,  qui ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  ne  s’articulent  qu’avec  le  corps  d’une  seule 
vertèbre.  Ces  côtes  sont  aussi  les  seules  dont  l’extrémité  pos¬ 
térieure  ne  présente  pas  deux  facettes  articulaires  séparées 
par  une  sorte  d’angle  qui ,  dans  l’articulation  des  autres  côtes, 
correspond  au  ligament  intervertébral.. 

Les  moyens  d’union  qui  servent  à  consolider  la  double  arti¬ 
culation  des  côtes  avec  les  vertèbres ,  sont,  pour  l’articulation 
de  la  tête  de  la  côte  avec  le  corps  des  vertèbres,  une  capsule  qui 
entoure  l’articulation  ;  un  ligament  appelé  rajonné,  qui  s’at¬ 
tache,  par  son  extrémité  externe,  a  la  partie  antérieure  de 
l’extrémité  de  la  côte  d’où  il  se  porte  en  dedans  au  corps  des 
vertèbres ,  où  ses  fibres ,  qui  vont  en  divergeant ,  se  fixent  A 
tant  à  la  vertèbre  supérieure  et  inférieure,  qu’au  ligament  in¬ 
tervertébral  avec  h’quel  elles  se  confondent  3  un  ligament cos/o- 
transversaire,  situé  entre  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  , 
qui  est  audessus  ,  et  le  bord  supérieur  de  la  côte ,  qui  est  au- 
dessous.  Ce  ligament,  qui  est  aplati  et  rhomboïde,  pourrait 
aussi  être  appelé  ligament  postérieur,  parce  qu’il  se  trouve  en 
effet  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  j  il  s’attache  d’une 
part  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  de  la  ver¬ 
tèbre  qui  est  audessus  par  son  bord  supérieur,  et  de  l’autre , 
par  son  bord  inférieur,  au  bord  supérieur  de  la  côte ,  àl’endroit 
qu’on  appelle  le  col;  enfin  un  ligament  interarticulaire ,  qui 
.s’étend  de  l’angle  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  de 
l’extrémité  des  côtes  au  fibro-cartilage  interverte'bral.  Ce  liga¬ 
ment  est  gros  et  court ,  et  n’existe  point  dans  l’articulation  de 
la  première,  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte. 

Les  moyens  d’union  qui  affermissent  l’articulation  de  la 
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tubérosité  des  côtes  avec  les  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  ,  sont  une  capsule  synoviale  qui  entoure  l’articulation , 
et  un  ligament ,  appelé  transverse,  qui,  large  de  deux  lignes 
et  situé  derrière  l’articulation ,  s’attache ,  par  son  extrémité 
interne,  au  sommet  de  l’apophyse  transverse ,  d’où  il  se  porte 
en  dehors  en  montant  un  peu,  et  va  s’attacher  à  la  partie 
externe  de  la  tubérosité  de  la  côte. 

Articulation  des  côtes  avec  le  sternum.  Cette  articulation  a 
lieu  médiatement  au  moyen  des  cartilages  qui  font  suite  à 
chaque  côte,  et  elle  n’existe  que  pour  les  sept  premières. 
C’est  par  artbrodie  que  les  cartilages  des  vraies  côtes  s’arti¬ 
culent  avec  les  cavités  articulaires  creusées  sur  les  bords  du 
sternum.  Une  capsule  synoviale,, un  ligament  antérieur  et  un 
ligament  postérieur  affermissent  chaque  articulation.  Le  carti¬ 
lage  de  la  seconde  côte  ,  qui  a  deux  facettes  articulaires,  parce 
qu’il  s’articule  avec  deux  pièces  du  sternum ,  a  de  plus  que 
ces  moyens  d’union ,  une  substance  ligamenteuse  semblable  à 
celle  qui  se  voit  dans  l’articulation  de  l’extrémité  postérieure 
des  côtes%vec  le  corps  des  vertèbres.  Cette  substance  s’attache, 
d’une  part ,  au  bord  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires 
du  cartilage,  et  de  l’autre  à  la  substance  cartilagineuse  qui 
unit  la  première  pièce  du  sternum  à  la  seconde.  L’articula¬ 
tion  des  cartilages  des  fausses  côtes  se  fait  entre  eux  par 
l’extrémité  de  leurs  bords;  leurs  surfaces  articulaires  varient 
d’étendue  et  de  forme  ;  une  capsule  mince  et  cèlluleuse,  des 
fibres  ligamenteuses,  qui  vont  d’un  cartilage  à  l’autre  et  se 
confondent  avec  leur  périchondre,  sont  les  moyens  qui  affer¬ 
missent  ces  articulations  ,  lesquelles  disparaissent  presque 
toujours  à  mesure  qu’on  avance  en  âge. 

Les  côtes  sont  susceptibles  du  double  mouvement  d’éléva¬ 
tion  et  d’abaissement;  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  également 
mobiles;  la  première  ne  se  meut  guère  que  dans  ces  fortes  et 
violentes  inspirations  où  toute  la  chaqjente  de  la  poitrine  est 
élevée.  La  seconde  est  peu  rhobile,  et  la  rnohilité  dés  autres 
côtes  va  en  augmentant  jusqu’aux  deux  dernières ,  qui  sont 
les  plus  mobiles  de  toutes.  Chez  les  femmes  ,  les  côtes  ont  en 
général  plus  de  mobilité  que  chez  les  hommes. 

Lorsque  les  côtes  s’élèvent,  elles  tendent  à  devenir  perpen¬ 
diculaires  sur  la  colonne  vertébrale ,  s’écartent  ainsi  les  unes 
des  autres,  et  la  largeur  des  espaces  intercostaux  est  augmentée. 
Les  côtes  d’un  côté  s’écartent  de  celles  du  côté  opposé  ;  leur 
extrémité .  sternale  s’éloigne  de  l’axe  du  corps ,  et  le  sternum 
est,  parla  même ,  porté  en  ayant  et  en  haut;  et  comme  les  der¬ 
nières  vraies  côtes ,  à  raison  de  leur  plus  grande  rhobilité,  par¬ 
courent  ,  en  s’élevant ,  un  espace  plus  grand  que  les  premières , 
il  en  résulte  qu’en  même  temps  que  le  sternum  est  porté  en 
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avant  et  en  haut ,  il  exe'cute  un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  son  extre'mite'  inférieure  est  porte'e  en  avant  et 
en  haut,  dans  une  plus  grande  proportion  que  la  supe'rieure. 
En  même  temps  que  les  côtes  s’élèvent ,  elles  exe'cutent  un 
mouvement  de  rotation  sur  leur  axe  ,  de  manière  que  leur  bord 
înfe'rieur  est  porte'  en  dehors  et  leur  bord  supe'rieur  en  dedans  j 
ce  mouvement,  qui  estlere'sultat  necessaire  de  leur  obliquité', 
les  expose  à  une  sorte  de  torsion  qui  se  passe  dans  leurs  por¬ 
tions  cartilagineuses  et  dans  l’articulation  de  ces  portions  avec 
le  sternum. 

L’e'le'vation  des  côtes  augmente  l’e'tendue  de  la  poitrine 
dont  elle  agrandit  les  diamètres^  si  à  cette  cause  on  ajoute 
l’abaissement  du  diaphragme  qui  forme  la  base  de  la  poitrine , 
on  aura  toutes  les  causes  d’agrandissement  de  cette  cavité' ,  et 
par  conse'quent  de  l’inspiration  j  mouvement  pendant  lequel 
l’air  s’introduit  dans  les  poumons ,  d’où  il  est  ensuite  chasse' 
par  le  mouvement  d’expiration  qui  a  lieu  par  l’abaissement  des 
côtes ,  ou  leur  retour  à  l’e'tat  de  repos  ,  et  par  l’e'le'vation  du 
diaphragme.  • 

Maladies  des  cotes.  Les  côtes  sont  expose'es  aux  mêmes 
maladies  que  les  autres  os  de  l’e'conomie.  Comme  eux  ,  elles 
peuvent  être  affecte'cs  de  ne'crose  ,  de  carie  ,  d’exostose  et  d’os- 
te'o-sarcome  j  mais  elles  ne  le  sont  pour  l’ordinaire  que  con- 
se'cutivement ,  ou  lorsque  la  cause  qui  produit  l’une  de  ces 
affections  est  tellement  re'pandue  et,  en  quelque  sorte,  abon¬ 
dante,  s’il  est  permis  de  le  dire  ,  que  l’e'conomie  entière  en  est 
impre'gne'e.  De  ces  difife'rentes  maladies  dont  les  côtes  peuvent 
être  le  sie'ge ,  la  carie  est  celle  qu’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément,  et  c’est  ordinairement  à  l’une  ou  l’autre  de  leurs 
extrémités  qu’elle  se  manifeste.  L’extrémité  postérieure  y  est 
plus  exposée  encore  que  l’extrémité  antérieure  j  il  n’est  pas 
rare  de  voir  cette  carie  accompagner  celle  des  vertèbres  ,  sur¬ 
tout  dans  cette  variété  de  la  carie  vertébrale  ,  où  le  corps  des 
vertèbres  étant  affecté  superficiellement  dans  une  grande  sur¬ 
face  ,  la  suppuration  qui  se  produit  va  former  un  dépôt  par 
congestion  aux  lombes  ,  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  , 
et  quelquefois  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  (  Voyez  dé¬ 
pôt,  GIBBOSITÉ  ).  Nous  UC  diroDS  rien  de  particulier  sur  ces 
différentes  maladies  dont  les  côtes  peuvent  être  affectées  , 
parce  que  les  phénomènes  qu’elles  présentent  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  mêmes  maladies  lors¬ 
qu’elles  affectent  d’autres  os.  Voyez  nécrose,  carie,  exostose 
et  ostéo-sarcome. 

De  la  fracture  des  cotes.  La  mobilité  des  côtes,  leur  forme 
et  la  flexibilité  élastique  qui  les  caractérise,  sembleraient  devoir 
rendre  leur  fracture  extrêmement  rare  j  il  n’en  est  cependant 
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pas  ainsi,  car  les  fractures  des  côtes  s’observent  assez  commu- 
ne'ment.  Le  nombre  des  côtes  ,  leur  composition  presque  toute 
entière  de  substance  compacte  ,  leur  disposition  anatomique , 
la  grande  surface  que ,  dans  leur  ensemble ,  elles  pre'seiitent 
aux  corps  vulne'rans  ,  rendent  suffisamment  raison  de  la  fre'- 
quence  de  leur  fracture ,  qui ,  néanmoins ,  arriverait  bien, plus 
souvent  encore ,  si ,  à  raison  de  leur  mobilité  et  de  la  flexibi¬ 
lité  dont  elles  jouissent ,  elles  ne  fuyaient  quelquefois  devant 
la  cause  qui  tend  à  les  fracturer. 

Les  causes  qui  produisent  la  fracture  des  côtes  agissent  de 
deux  manières  pour  la  produire  j  ou  bien  en  tendant  à  aug¬ 
menter  leur  courbure  ,  et  dans  ce  cas  la  fracture  fait  l’eflèt 
d’une  compression  latérale  qui  alonge  les  fibres  osseuses  et  les 
rompt  en  les  courbant  j  cette  fracture  a  toujours  lieu  vers  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  la  cause  agit  j  ou  bien 
on  tendant  à  redresser  cette  courbure ,  et  alors  la  fracture  a 
lieu  immédiatement  au  point  même  sur  lequel  porte  l’action 
de  la  cause.  Dans  le  premier  cas  ,  ce  sont  d’abord  les  fibres 
osseuses  les  plus  extérieures  qui  cèdent  et  se  rompent  j  les 
fragmens  se  portent  en  dehors  et  font  saillie  sous  la  peau. 
Dans  le  second  cas  ,  ce  sont  au  contraire  les  fibres  osseuses  les 
plus  internes ,  c’est-à-dire,  celles  qui  forment  la  surface  interne 
de  la  côte  qui  cèdent  et  se  rompent  les  premières.  Les  frag¬ 
mens  alors  sont  portés  en  dedans  vers  les  poumons ,  par  la 
cause  même  qui  produit  la  fracture.  Cette  dernière  espèce  de 
fracture  est  plus  dangereuse  que  la  première  ^  elle  est  souvent 
accompagnée  de  la  .lésion  des  plèvres ,  quelquefois  de  celle  du 
poumon ,  et  même  de  la  rupture  de  l’artère  intercostale. 

Outre  les  deux  variétés  que  la  fracture  des  côtes  présente 
relativement  à  la  manière  dont  les  causes  agissent  pour  la  pro¬ 
duire  J  comme  toutes  les  fractures  en  général ,  celles  des  côtes 
peuvent  encore  offrir  des  différences  relativement  à  l’endroit 
où  la  fracture  9  eu  lieu ,  à  la  direction  qu’elle  affecte ,  au 
déplacement  des  fragmens  ,  et  aux  circonstances  qui  l’ac- 
xompagnent. 

Les  côtes  peuvent  se  fracturer  dans  tous  les  points  de  leur 
longueur  depuis  leur  col ,  où  rarement  la  fracture  arrive,  jus¬ 
qu’à  leur  extrémité  antérieure  :  il  n’y  a  aucun  point  des  côtes 
qui  ne  puisse  être  le  siège  de  la  fracture  ;  cependant  c’est  vers 
le  milieu  de  leur  longueur  qu’elle  arrive  le  plus  ordinairement. 
Quelquefois  la  même  côte  se  fracture  en  deux  endroits  diffé- 
rens  ;  il  y  a  alors  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l’os  qui 
se  trouve  comprise  entre  les  deux  points  fracturés. 

Relativement  à  la  direction  que  la  fracture  affecte ,  elle  est 
tantôt  transversale  et  tantôt  oblique  ;  dans  ce  (îernier  cas  , 
l’obliquité  peut  exister  d’une  face  à  l’autre  ou  du  bord  sapé- 
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rieur  au  bord  infe'rieur  de  la  côtci  Dans  les  deux'  cas ,  et  surtout 
dans  le  dernier ,  si  les  fragmens  sont  déplacés  et  portés  vers 
l’intérieur  du  thorax  ,  la  plèvre  ,  les  poumons  ,  et  même  l’ar¬ 
tère  intercostale ,  pourront  être  lésés. 

A  raison  des  circonstances  qui  accompagnent  la  fracture, 
elle  est  simple  lorsqu’elle  n’est  accompagnée  que  du  degré  de 
contusion  et  de  la  douleur  inévitables  à  la  moindre  fracture  j 
elle  est  au  contraire  compliquée  lorsque  le  degré  de  contusion 
est  extrême,  que  la  douleur  est  très-vive  et  se  prolonge  ,  que 
lès  fragmens  déplaeés  et  enfoneés  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  ont  déchiré  les  plèvres  ,  ont  pénétré  dans  le  tissu  des 
poumons  ,  etc. 

Signes  de  la  fracture  des  cotes.  Si ,  lorsqu’après  avoir  été 
fortement  pressé  par  un  corps  quelconque  dont  l’action  por¬ 
tait  sur  la  poitrine  en  même  temps  que  le  tronc  était  retenu 
immobile  contre  un  obstacle,  par  exemple,  comme  par  le 
moyeu  d’une  voiture  en  mouvement ,  le  corps  étant  fixé  contre 
un  mur 5  ou  bien,  lorsqu’après  avoir  reçu  un  coup  violent  sur 
la  poitrine  ,  ou  être  tombé  sur  un  corps  qui  présentait  peu  de 
surface  ,  comme  le  pied  d’une  chaise  ,  le  bi-as  d’un  fauteuil , 
l’angle  d’une  marche  d’escalier,  d’une  malle  j  les  bords  d’une 
table ,  etc.  5  si ,  disons-nous  ,  on  éprouve  de  la  gêne  dans  la 
respiration,  si  on  ne  peut  ni  tousser,  ni  cracher,  ni  éter¬ 
nuer,  etc.  ,  sans  qu’à  l’mstant  même  il  se  manifeste  une  dou¬ 
leur  vive  qui  arrête  l’expiration  ou  l’inspiration  que  néces¬ 
sitent  la  toux  ,.  l’expectoration  ,  l’étemuement ,  etc.  ,  on  peut 
soupçonner  que  le  malade  a  une  ou  plusieurs  côtes  fracturées  ; 
ce  soupçon  acquiert  plus  de  certitude  si  la  douleur  reste  vive 
et  se  prolonge  5  mais  tous  ces  symptômes  peuvent  aussi  être 
l’effet  d’une  simple  contusion.  Pour  être  convaincu  de  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture,  il  faut,  en  faisant  les  recherches  conve¬ 
nables  ,  parvenir  à  reconnaître  le  point  même  où  la  fracture 
existe  :  or,  si  en  portant  la  main  sur  l’endroit  où  le  malade 
dit  éprouver  la  douleur,  et  pressant  un  peu  fortement,  on 
entend  le  cliquetis  des  fragmens  j  si ,  promenant  le  pouce  suc¬ 
cessivement  sur  toute  la  longueur  de  la  côte  ou  des  côtes  dou¬ 
loureuses  ,  on  voit  qu’elles  cèdent  dans  un  endroit  à  la  pres¬ 
sion  qu’on  exerce,  et  qu’en  même  temps  on  entende  un  bruit 
distinct,  on  peut  assurer  qu’il  existe  une  fracture;  et  dans  le. 
cas  même  où  l’on  n’aurait  peint  pu  obtenir  ces  signes  pathogno¬ 
moniques  de  la  fracture  ;  si  après  avoir  combattu  la  contu.sion 
par  les  moyens  convenables ,  la  douleur  et  les  autres  accidens 
se  prolongeaient,  et  qu’eu  plaçant  un  bandage.de  corps  suffi¬ 
samment  serré,,  on  parvint  à  faire  cesser  ces  accidens  ,  on 
pourrait  raisonuablemcnt  croire  à  l’existence  de  la  fracture. 

Traitement  de  la  fracture  des  cotes.  Les  fractures  des 
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côtes  sont  presque  toujours  simples,  et  gue'rissent  facilement. 
Un  mois ,  six  semaines  suffisent  ordinairement  pour  la  conso¬ 
lidation  des  fragmens  ,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  les  maintenir 
en  contact.  Les  moyens  de  traitement  qu’on  doit  employer 
dans  le  cas  où  il  y  a  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  côtes  sans 
complication ,  se  bornent  à  des  compresses  trempe'es  dans  une 
liqueur  re'solutive  ,  que  l’on  place  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et 
à  l’usage  d’un  bandage  de  corps  suffisamment  serre'  pour  main¬ 
tenir  les  fragmens  en  contact.  Ce  bandage  de  corps,  doit  être 
place'  de  manière  que  la  côte  ou  les  côtes  fracture'es  corres¬ 
pondent  à  la  partie  moyenne  de  sa  largeur,  et  on  doit  le  main¬ 
tenir  dans  le  lieu  où  on  le  fixe  ,  au  moyen  d’un  scapulaire  qui 
l’empêche  de  descendre.  Une  fois  que  les  effets  de  la  contu¬ 
sion  qui  accompagne  les  fractures  simples  des  côtes  sont  dis- 
sipe's,  on  cesse  l’usage  des  re'solutifs ,  et  on  se  borne  à  resserrer 
chaque  jour  le  bandage  de  corps  que  l’on  continue  de  faire 

Forter  au  malade  pendant  un  mois*,  six  semaines ,  temps  que 
expe'rience  a  appris  être  ne'çessaire  et  suffisant  à  la  consolida¬ 
tion  de  cette  espèce  de  fracture. 

Lorsque  la  fracture,  a  eu  lieu  de  dehors  en  dedans ,  c’est-à- 
dire  ,  dans  l’endroit  même  sur  lequel  la  cause  a  agi  pour  la 
produire ,  et  que  les  fragmens  ont  subi  un  de'jjlacemerit  consi- 
de'rable,  il  arrive  quelquefois  que  le  bandage  de  corps,  appli¬ 
que'  simplement  comme  nous  venons  de  le  dire ,  ne  suffit  pas 
pour  ramener  les  fragmens  ’un  contre  l’autre  et  les  maintenir 
en  contact  j  il  faut  alors  augmenter  son  action  en  la  concen¬ 
trant  ,  en  quelque  sorte  ,  sur  les  deux  extrêmite's  de  la  côte  ou 
des  côtes  fracture'es.  Pour  cela ,  on  place  des  compresses  gra¬ 
duées  sur  ces  deux  points.  Ces  compresses  ^  en  augmentant 
dans  ce  sens  le  diamètre  de  la  poitrine,  empêchent  la  force 
avec  laquelle  le  bandage  de'cbrps  agit,  de  se  disse'miner  sur 
une  grande  surface ,  et  rendent  ainsi  son  action  plus  efficace  à 
la  re'duçtion  et  au  maintien  de  la  fracture.  Si  le  bandage  ap¬ 
pliqué,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  sjiffisaitpas  encore 

Eour  porter  les  fragmens  en  dehors,  en  tendant  à  augmenter 
i  courbure  de  la  côte  ,  on  se  servirait  du  quadrigat  que 
M.  Butet,  ainsi  que  nous,  le  dirons  bientôt ,  a  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  fracture,  qu’il  prit  pour  une  luxation  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  côte. 

Complication  des  fractures  des  cotes.  La  fracture  des 
côtes  peut  être  compliquée  d’une  forte  contusion  ,  du  déchi¬ 
rement  des  plèvres  et  du  tissu  des  poumons.  Une  douleur 
plus  ou  moins  vive  vers  le  lieu  de  la  fracture  ,  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration  ,  une  toux  plus  ou  moins 
pénible  ,  un  mouvement  fébriîe  plus  ou  moins  intense  ,  peu¬ 
vent  être  le  résultat  de  la  contusion  seule:  Les  mêmes  symp- 
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tomes  existeront  à  un  plus  haut  degre'  s’il  y  a  en  même  temps 
de'chirement  des  plèvres.  Enlln  le  malade  pourra  cracher  du 
sang ,  et  un  emphysème  plus  ou  moins  considérable  pourra 
survenir,  si  les  fragrhens ,  en  se  portant  à  l’inte'rieur  de  la  poi¬ 
trine^  ont  atteint  le  poumon  et  en  ont  de'chire'  quelques 
cellules. 

Les  saigne'es  ge'ne'rales  plus  ou  moins  copieuses ,  et  qu’on 
re'itère  suivant  l’âge  ,  la  force  ,  le  tempe'rament  du  malade  et 
la  violence  des  symptômes  géne'ranx  qu’il  éprouve  ;  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifie'es  sur  le  lieu  même 
de  la  fracture  ;  la  diète ,  le  repos ,  l’usage  des  boissons  pecto¬ 
rales  adoucissantes ,  tels  sont  les  moyens  que  l’on  doit  employer 
pour  combattre  avec  succès  les  effets  des  complications  que 
nous  venons  de  signaler. 

L’emphysème  est  sans  contredit  l’accident  le  plus  grave  qui 
puisse  accompagner  la  fracture  des  côtes  ;  il  annonce  toujours 
une  le'sion  du  poumon  dans  laquelle  des  cellules  bronchiques 
ont  été  divisées.  A  chaque  inspiration  une  partie  de  l’air  qui 
est  arrivé  dans  le  poumon,  s’échappe  de  ces  cellules  déchi¬ 
rées.  Comprimé  dans  le  mouvement  d’e^iration  ,  cet  air 
cherche  une  issue  vers  les  points  qui  lui  ojSrent  le  moins  de 
résistance ,  s’échappe  par  l’ouverture  de  la  plèvre  pulmonaire 
et  costale ,  et  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire ,  où  il  s’infiltre 
quelquefois  avec  une  rapidité  étonnante.  Dans  des  cas  où  le 
tissu  du  poumon  a  été  déchiré  dans  une  grande  étendue ,  que 
la.  plèvre  a  été  largement  ouverte,  on  a  vu  l’emphysème  s’éten¬ 
dre  dans  tout  le  corps ,  soulever  considérablement  la  peau ,  et 
infiltrer  jusqu’au  tissu  même  des  organes  ,  et  feire  ainsi  périr 
le  malade;  ces  cas  sont  heureusement  rares.  Le  plus  communé¬ 
ment  l’ouverture  de  Ja  plèvre  et  la  lésion  du  poumon  étant 
peu  considérables ,  l’inflammation  qui  survient  à  ces  parties 
déchirées ,  en  produisant  le  gonflement  des  bords  de  la  déchi¬ 
rure  ,  ferme  les  issues  par  où  l’air  s’échappait  ,•  et  arrête  ainsi 
les  progrès  de  l’epiphysème.  L’art  peut  aussi  venir  au  secours 
de  la  nature ,  et  l’aider  dans  son  opération  salutaire,  en  exer¬ 
çant  sur  l’endroit  de  la  fracture  une  pression  aussi  forte  que 
pourra  la  soutenir  le  malade.  Le  but  de  cette  compression  est 
de  resserrer  les  cellules  du  tissu  cellulaire,  et  de  les  rendre 
par  là  moins  perméables  à  l’air,  qui  s’échappe  des  pou¬ 
mons.  Ce  moyen  a  été  employé  avec  succès  par  Ledran , 
sur  un  malade  qui  eut  une  fracture  de  côte  produite  par 
un  coup  de  pied  de  cheval.  L’emphysème  était  déjà  con¬ 
sidérable  ,  lorsque  Ledran  exerça  une  compression  qui  en 
arrêta  les  progrès.  Si,  cependant,  malgré  une  compres¬ 
sion  méthodiquement  exercée  ,  l’air  continuait  à  s’infil¬ 
trer,  il  faudrait  se  déterminer  promptement  à  pratiquer  une 
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incision  d’une  e'tendue  suffisante ,  sur  le  point  de  la  paroi  de 
la  poitrine ,  que  l’on  croit  devoir  correspondre  le  plus  exacte¬ 
ment  à  l’ouverture  des  poumons.  Cette  incision  devra  pe'ne'trer 
dans  la  cavité  du  thorax,  afin  de  donner  par  là  une  libre  issue 
à  l’air  qui  s’échappe  des  poumons.  Cette  petite  opération  est 
alors  indispensablement  nécessaire  au  salut  du  malade  j  car 
une  fois  que  l’emphysème  a  envahi  toutes  les  parties  du  corps, 
et  qu’il  s’est  infiltré  de  l’air  jusque  dans  le  tissu  des  organes  , 
le  malade  est  perdu  sans  ressource.  Les  incisions  qu’on  a  pro¬ 
posé  de  faire  à  la  peau  pour  donner  issue  à  l’air  infiltré ,  sont 
des  moyens  insuffisans  et  même  inutiles  à  tenter  :  une  fois  que 
l’emphysème  est  borné ,  on  doit  tout  attendre  de  la  nature. 
L’absorption  de  cet  air  aura  lieu  plus  ou  moins  promptement, 
et  on  aidera  cette  opération  par  l’application ,  sur  les  parties 
emphysémateuses ,  de  compresses  imbibées  de  liqueurs  réso¬ 
lutives.  Vojez  EMPHYSÈME. 

Dans  les  fractures  doubles  des  côtes  il  n’y  a  pas  d’autre 
traitement  à  suivre  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer  pour 
les  fractures  simples.  Si  la  fracturé  était  comminutive  avec 
enfoncement  des  fragmens  vers  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  il 
faudrait  pratiquer,  sur  le  lieu  de  la  fracture,  les  incisions  néces¬ 
saires  pour  ramener  en  avant  ou  pour  extraire  ces  fragmens , 
et  faire  cesser  ainsi  ou  prévenir  les  accidens  que  leur  présence 
aurait  fait  naître  ou  pourrait  produire. 

De  la  fracture  des  cartilages  des  cotes.  Les  cartilages  qui 
terminent  les  côtes  en  avant,  jouissent  dans  les  jeunes  sujets 
d’une  souplesse  et  d’une  flexibilité  qui  rendent  leur  fracture 
extrêmement  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ;  mais  avec 
l’âge  ces  cartilages  deviennent  plus  durs,  plus  compactes  -,  alors, 
moins  flexibles  ,  ils  obéissent  plus  difficilement  aux  causes  qui 
agissent  sur  eux ,  et  sont  par  là  même  plus  susceptibles  d’être 
fracturés.  Leur  fracture  ,  rare  à  la  vérité,  est  toujours  trans¬ 
versale  ,  et  les  fragmens  éprouvent  un  léger  déplacement  sui¬ 
vant  l’épaisseur  )  c’est  ce  déplacement  qui  fait  reconnaître  la 
fracture. 

Traitement.  La  fracture  des  cartilages  se  traite  de  la  même 
manière  que  celle  des  côtes  ;  on  applique  sur  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive  ,  qu’on 
soutient  par  un  bandage  de  corps.  S’il  y  a  beaucoup  de  dou¬ 
leur  ,  on  pratique  une  ou  deux  saignées  j  en  un  mot,  on 
combat  les  accidens  par  les  moyens  généraux  indiqués  pour 
toute  fracture  en  général.  Voyez  fracture. 

De  la  luxation  et  de  l’enfoncement  des  cdtes.  Nous  aurions 
passé  sous  silence  ces  deux  objets,  si,  dans  un  ouvrage  qui, 
par  sa  nature  ,  doit  fixer  l’état  actuel  des  sciences  médicales  , 
«n  ne  devait  pas ,  en  faisant  connaître  la  vérité,  signaler  aussi 
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les  erreurs  qui  se  sont  propagées  dans  leur  sein  ,  et  dont  !a 
mauvaise  foi  ou  la  cupide  ignorance  profite  si  habilement  pour 
tourmenter  les  malheureux  malades,  et  les  laisser  ensuite  dans 
une  sécurité  qui  peut  leur  devenir  funeste. 

1".  De  la  luxation  des  côtes.  Plusieurs  auteurs  d’un  grand 
mérite  ont  parlé  de  la  luxation,  des  côtes.  Ambroise  Pare' , 
Barbette,  Juncker,  Heister  et  Platner,  en  ont  admis  trois  es¬ 
pèces.  Ce  dernier,  cependant,  semble  élever  quelques  doutes 
sur  la  possibilité  de  leur  existence.  Des  praticiens  recomman¬ 
dables,  frappés  de  la  difficulté  et  même  de  l’impossibilité  où 
l’on  est  de  luxer  une  côte  après  l’avoir  dépouillée  des  parties 
'molles  qui  la  couvrent ,  et  l’avoir  isolée  de  manière  à  ne  laisser 
que  les  liens  qui  l’unissent  aux  vertèbres  ,  avaient ,  avec  rai¬ 
son,  rejeté  toute  espèce  de  luxation  des  côtes.  M.  Butet  par¬ 
tageait  lui-même  cette  opinion  ,  devenue  celle  de  tous  les 
hommes  de  l’art  qui  avaient  quelques  connaissances  exactes  en 
anatomie  5  lorsque,  frappé  de  la  difficulté  qu’iltrouvait  à  réduire 
et  à  maintenir  réduite  une  fracture  de  côte  ,  il  s’imagina’  qu’il 
n’j  avait  point  de  fracture  ,  mais  bien  une  luxation  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  cet  os.  Partant  de  cette  idée  ,  il  recueillit 
et  discuta  les  opinions  des  divers  auteurs  qui  avaient  écrit  sur 
les  luxations  des  côtes,  et  fit  sur  cet  objet  un  mémoire  assez- 
long  qu’on  trouve  inséré,  sans  critique ,  parmi  ceux  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirvirgie.  Toutes  les  luxations  des  côtes 
admises  par  les  auteurs,  dit-il,  paraissent  plutôt  avoir  été  con¬ 
çues  dans  le  cabinet  que  vues  au  lit- du  malade.  En  consé¬ 
quence,  il  rejette,  avec  raison,  deux  des  espèces  qu’ils  ont 
adniisesj  et  après  des  considérations  anatomiques  qui  auraient 
dû  lui  prouver  clairement  que  toute  luxation  des  côtes,  quelle 
■qu’elle  soit ,  est  impossible  ,  il  conclut  que  les  côtes  peuvent 
être  luxées  en  dedans  seulement ,  parce  que  ,  dit-il  :  «  toute 
cause  extérieure  ne  pouvant  être  appliquée  qu’à  leur  face 
■  e'xtèrne  ,  elle  doit  toujours  tendre  à  la  porter  eu  dedans;  au 
reste,' ce  déplacement  ne  peut  être  considérable  ,  parce  que 
l’élasticité  des  côtes  et  l’action  des  muscles  tendent  à  les  rame¬ 
ner  vers  leur  articulation  aussitôt  que  la  cause  cesse  d’agir  ,  ce 
qui  'est  encore  facihté  par  la  forme  du  coqjs  des  vertèbres  du 
dos.  » 

«  Les  signes  de  cette  luxation ,  continue  notre  auteur  ,  sui¬ 
vant  ce  que  l’observation  m’en  a  appris  ,  se  réduisent  à  un 
mouvement  qui  se  manifeste  aux  doigts  dans  toute  la  longueur 
de  l’os  ,  et  plus  sensiblement  encore  à  sou  extrémité  posté¬ 
rieure;  il  est  accompagné  d’un  bruit  que  l’oreille  du  chirui^en 
décide  claircmentse  faire  dans  le  lieu  même  de  l’articulation.  » 

'  -ùvant  M.  Butet,  plusieurs  auteurs  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit ,  avaient  admis  différentes  espèces  de  luxations  des  côtes  ; 
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mais  aucun  d’eux  n’avait  encore  donne'  des  observai  ion  s  à 
l’appui  des  luxations  qu’ils  admettaient.  Jusque-là,  il  e'tait 
donc  permis  de  rejeter,  comme  de'nue'e  de  fondement,  la 
possibilité'  de  la  luxation  des  côtes.  Mais  M.  Butet  rapporte 
un  fait,  et  une  socie'te'  savante,  dont  le  nom  seul 'inspire  le 
respect  pour  les  grands  services  qu’elle  a  rendus  à  la  chirurgie  , 
semble  en  avoir  sanctionne'  la  ve'rite' ,  en  publiant ,  sans  au¬ 
cune  espèce  de  re'flexion  critique  ,  le  me'moire  où  ce  fait  est 
expose'.  Conse'quemment,  il  nous  siérait  mal,  sans  doute,  de 
vouloir  infirmer  l’opinion  que  l’Académie  de  chirurgie  a  taci¬ 
tement  partagée,  sur  l’espèce  de  luxationadmiseparM.  Butet. 
Néanmoins ,  comme  nous  pensons  que  to'ute  espèce  de  luxa¬ 
tion  des  côtes  est  impossible  ,  et  que  le  fait  rapporté  par  l’aü- 
teur  que  nous  venons  de  citer,  bien  loin  de  prouver  contre 
notre  opinion  ,  nous  semble  au  contraire  tout  entier  en  sa  fa¬ 
veur,  nous  allons,  pour  laisser  nos  lecteurs  juger  de  la  vérité 
par  eux-mêmes,  rapporter  le  fait  tel  qu’il  est  inséré  dans  le 
mémoire  de  M.  Butet. 

a  Je  fus  appelé  le  i3  mars,  au  matin ,  lySS,  par  un  voitu- 
.  rier  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans  ,  qui  avait  été  atteint  la 
surveille  ,  au  soir ,  par  la  roue  d’une  voiture ,  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l’orbite  gauche,  et  renversé  avec  violence  sur  la 
roue  d’une  autre  voiture.  On  l’avait  fait  saigner  deux  fois  avant 
de  recourir  à  moi.  Je  le  trouvai  dans  de  grandes  souffrances,  et 
avec  une  fièvre ,  une  toux  et  une  oppression  très-considérables. 
L’ayant  fait  lever  et  placer  commodément,  je  découvris  entre 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  l’épine  du  dos  une  contu¬ 
sion  dont  le  centre  correspondait  à  l’angle  de  la  sixième  des 
vraies  côtes  du  côté  droit.  Le  gonflement  s’étendait'  sur  toute 
la  partie  latérale  droite  du  dos  et  de  la  poitrine  ,  mais  sans 
emphysème;  le  bras,  l’épaule,  le  tronc  même  ,  étaient  dans 
une  espèce  d’impuissance  ,  et  ne  pouvaient  être  remués  qu’avec 
beaucoup  de  douleur.  Tous  ces  accidens  inquiétaient  le  ma¬ 
lade  et  ne  lui  permettaient  pas  de  s’en  tenir  à  la  décision  d’un 
seul  chirurgien  ,  c’est  pourquoi  je  fus  consulté. 

»  L’embonpoint  de  ce  voiturier,  joint  à  l’engorgement, 
rendit  inutiles,  pendant  longtemps,  les  recherches  que  je  fis 
pour  m’assurer  de  l’état  des  côtes.  Mais ,  enfin ,  en  compri¬ 
mant  avec  la  main  droite  leur  extrémité  antérieure  ,  tandis 
que  j’appuyai  la  gauche  sur  les  vertèbres  dorsales  ,  la  sixième 
.  des  vraies  côtes  fit  un  mouvement  qui  fut  accompagné  d’un 
bruit  très-distinct  et  sensible  à  Fouie  :  ce  mouvement  et  ce 
bruit  se  répétèrent  plusieurs  fois  au  moyen  du  même  procédé. 
J’avoue  iugénuement  que  je  décidai  sur  le  champ  que  la  côte 
était  cassée  ,  et  que  je  parvins  même  à  le  persuader  au  chirur¬ 
gien  ordinaire ,  qui ,  en  conséquence,  jugea  à  propos  d’appK- 


ljuer  un  appareil  tel  à  peu  près  que  M.  Petit  k  prescrit  pour 
la  fracture  en  dehors.  Cet  appareil ,  bien  loin  de  soulager  le 
malade  ,  porta  les  accidens  à  un  degre'  qui  obligea  le  blesse'  de 
l’ôter  pour  adoucir  ses  souffrances  ,  et  d’implorer  de  nouveau 
mon  secours  le  jeudi  matin  i5  mars. 

»  L’effort  que  le  malade  fit  àmonarrive'epour  se  mettre  sur 
son  se'ant ,  occasionna  le  mouvement  de  la  cote  ,  et  le  bruit 
qu’elle  fit  fut  entendu  des  assistans  j  lui  ayant  ordonne'  de  se 
coucher  de  nouveau  sur  lé  dos  ,  puis  de  se  relever ,  et  ensuite 
de  tousser  avec  force  ,  le  mouvement  et  le  bruit  recommen¬ 
cèrent  dans  chacun  des  cas.  Alors ,  convaincu  par  les  re'- 
flexions  que  ces  phénomènes  me  donnèrent  lieu  d’ajouter  à 
celles  que  j’avais  de'jà  faites  de  l’erreur  dans  laquelle  j’e'tais 
tombe'  ci-devant ,  et  ne  pouvant  plus  douter  qu’il  n’y  eût 
luxation  au  lieu  de  fi'acture,  je  ne  songeai  plus  qu’à  en  faire  la 
re'duction  et  à  maintenir  la  côte  en  place  ,  ce  que  j’obtins  par 
un  seul  et  même  proce'dé ,  en  la  manière  suivante.  Après 
avoir  appliqué  sur  la  contusion  des  compresses  imbibées  de 
liqueurs  appropriées,  je  soutins  avec  le  quadrigat,  médiocre¬ 
ment  serré ,  mais  descendu  fort  bas  ,  deux  autres  compresses 
lon^ies  de  huit  à  dix  travers  de  doigt,  larges  environ  de  quatre, 
et  très-épaisses ,  posées  l’une  en  devantsur  les  bouts  de  la  côte 
luxée  et  de  celles  qui  étaient  audessus  et  audessous  ;  l’autre 
sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  du  côté 
gauche  à  la  hauteur  de  la  luxation. 

»  L’application- de  cet  appareil  ne  fut  pas  plutôt  achevée  que 
la  côte  ne  fit  plus  ni  mouvement  ni  bruit ,  que  le  malade  se 
sentit  soulagé  ,  se  remua  avec  plus  de  facilité ,  et  dormit ,  ce  ^ 
qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  sa  chute  j  enfin ,  la  fièvre  dis¬ 
parut ,  et  les  autres  accidens  diminuèrent  à  proportion  ;  en 
sorte  que  le  huitième  jour  de  sa  chute ,  le  malade  sortit  de  sa 
chambre  ;  le  treizième  il  s’habilla  lui-même  ,  et  le  vingtième 
il  se  trouva  en  état  de  partir  pour  Avignon. 

»  Ce  voiturier  avait  de  l’embonpoint  ;  il  était  impossible  de 
s’assurer  du  déplacement  de  la  côte  par  la  vue  ni  par  le  tact , 
à  l’endroit  de  l’articulation  ;  mais  le  mouvement  de  la  côte  et 
le  bruit  qpii  en  résultait ,  étaient  un  signe  certain  de  la  dis¬ 
location.  » 

Quel  homme  un  peu  instruit  en  anatomie  et  en  chirurgie  , 
pourra  voir  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Butet ,  une 
luxation  en  dedans  de  la  sixième  côte  ?  Comment  concevoir 
que  cette  luxation  aurait  pu  donner  lieu  à  tous  les  acci¬ 
dens  que  le  malade  a  'éprouvés  ?  Comment  croire ,  surtout , 
xju’une  côte  luxée  peut ,  dans  les  mouvemens  qu’exécute 
le  malade ,  faire  un  bruit  assez  considérable  pour  êtfe  entendu 
des  assistans  j  quand  on  sait  qu’il  faut  souvent  prêter  une 
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oreille  attcnlive  pour  entendre  le  bruit  que  feit  la  tête  de 
l’humerus ,  par  exemple  ,  lorsqu’elle  rentre  dans  sa  cavité'  ar¬ 
ticulaire?  Tous  les  accidens  que  le  malade  a  e'prouve's  n’appar- 
tiennent-ils  pas  à  la  fracture  de  la  côte  avec  de'placement  des 
fragmens  en  dedans  ?  Le  premier  appareil  qui  fut  appliqué 
n’e'tait-il  pas  propre  à  augmenter  ce  de'placement ,  et  avec  lui 
les  accidens  que  le  malade  e'prouvait  ?  le  second  appareil  qui 
soulagea  si  promptement  le  malade ,  est-il  autre  chose  que 
celui  recommande'  par  J.L.  Petit  pour  la  fracture  avec  de'pla¬ 
cement  des  fragmens  en  dedans  ?  enfin ,  la  cause  qui  a  pro¬ 
duit  la  maladie  n’avait-clle  pas  agi  immédiatement  sur  le  point 
même  de  la  côte  ,  où  nous  croyons  que  la  fracture  existait  ?• 

De  renfoncement  des  cotes.  Ce  n’est  point  pour  les  gens 
de  l’art  instruits  que  nous  parlons  ici  de  l’enfoncement  des 
côtes  :  c’est  pour  les  gens  du  monde;  c’est  pour  la  classe  nom¬ 
breuse  des  personnes  qui  ,  se  mêlant  de  tout  faire  comme  de 
tout  dire  ,  pensent  que  la  médecine  est  surtout  de  leur  do¬ 
maine.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  savent  que  l’enfonce¬ 
ment  des  côtes,  comme  on  entend  le  dire  vulgairement ,  est  une 
maladie  imaginaire  ,  un  préjugé  que  les  charlatans  et  les  re¬ 
bouteurs  ont  eu  grand  soin  d’entretenir.  L’élasticité  des  côtes 
et  des  cartilages  qui  les  terminent  leur  permet  de  céder  ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  devatit  la  force  qui  les  comprime  ,  et 
tend  à  les  enfoncer  vers  l’intérieur  de  la  poitrine  ;  ce  n’est 
que  dans  ce  sens  seulement  qu’on  peut  croire  à  l’enfoncement 
des  côtes  ;  mais  aussitôt  que  la  cause  comprimante  cesse 
d’agir ,  cette  même  élasticité  qui  a  permis  aux  côtes  de  s’en¬ 
foncer,  c’est-à-dire  de  céder  sans  se  rompre  ,  les  ramène  à 
leur  situation  première  et  les  rend  à  leur  premier  état.  L’en¬ 
foncement  des  côtes  ne  peut  donc  qu’être  instantané  ;  en  con- 
séquence0sdl  ne  peut  pas  constituer  une  maladie  à  laquelle 
on  remédierait  par  des  manipulations  ou  par  l’application  de 
céroënes ,  comme  prétendent  le  faire  les  charlatans  et  les  re¬ 
bouteurs  ignorons. 

L’erreur  relative  au  prétendu  enfoncement  des  côtes  n’au¬ 
rait  aucune  suite  fâcheuse  ,  si  on  traitait  ces  enfoncemens 
comme  des  contusions  ;  mais  ordinairement  on  néglige  l’em¬ 
ploi  des  saignées  générales  et  locales  ,  et  des  autres  moyens  ■ 
résolutifs  qui  sont  indiqués  dans  ces  circonstances.  On  exerce 
des  manipulations  qui  ajoutent  à  la  douleur  et  aggravent  les 
effets  de  la  contusion.  On  applique  des  emplâtres  qui  sont  au 
moins  inutiles  ,  et  on  maintient  le  malade  dans  une  fâcheuse 
sécurité.  On  a  vu  de  semblables  omissions  des  véritables  se¬ 
cours  de  l’art ,  avoir  les  suites  les  plus  funestes  ,  lorsque  des 
viscères  tels  que  le  foie  ou  la  rate  avaient  aussi  éprouvé  les 
effets  delà  contusion.  Jean-Louis  Petit  rapporte  qu’une  per- 
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sonne  chez  laquelle  on  prc'tendait  avoir  relcve'  des  côtes  cn- 
fonce'es  ,  pe'rit  des  suites  de  la  contusion  du  foie ,  victime  de  la 
cre'dulite'  et  de  l’ignorance  de  celui  aux  soins  duquel  elle  s’etait 
confie'e.  Celui-ci  croyant  à  l’enfoncement  des  côtes,  pre'tenditles 
avoir  releve'es,  etse  borna  aune  simple  application  de  ce'roëne 
sur  la  partie  douloureuse.  Les  vrais  moyens  utiles  furent  ne'- 
glige's  }  il  se  développa  une  maladie  grave  j  le  malade  succomba . 

COTYLOIDE,  s.  f. ,  cotjloïdes.  On  donne  ce  nomàla  ca¬ 
vité'  articulaire  qui  se  trouve  sur  la  portion  de  la  face  externe 
des  os  innomine's  qui  est  incline'e  en  bas  et  en  avant.  Cette  c; - 
vite'  est  plus  près  de  la  partie  infe'ricure  de  l’os  que  de  la  supe'- 
rieure;  elle  forme  à  peu  près  la  moitié'  d’une  sphère  d’environ 
deux  pouces  de  diamètre.  Sa  direction  est  oblique  en  dehors  , 
en  avant  et  en  bas.  Dans  l’e'tat  frais,  les  deux  tiers  de  sa  surface 
sont  enduits  d’un  cartilage  assez  e'pais  vers  sa  circonfe'rence  , 
plus  mince  vers  son  centre.  Le  tiers  infe'rieur  etante'rieur  qui 
est  de'pourvu  de  cartilage ,  a  un  peu  plus  de  profondeur  que  ' 
le  reste  de  la  cavité'  ;  il  loge  un  de  ces  paqijets  assez  volumi¬ 
neux  de  tissu  cellulaire ,  qu’on  a  longtemps  regarde's  comme 
des  glandes  synoviales.  Le  bord  de  la  cavité'  cotyloïde  est  plus 
saillant  à  sa  partie  supe'rieure  que  dans  le  reste  de  son  e'ten- 
due  ;  ce  bord  pre'sente  trois  e'chancrures  ,  une  supe'rieure  ,  une 
poste'rieure  et  la  troisième  interne  et  infe'rieure.  Les  deux  pre¬ 
mières  sont  très-petites  ;  la  troisième  est  au  contraire  très- 
grande  dans  l’e'tat  sec  -,  et  dans  l’e'tat  frais  cette  e'chancrure  est 
transforme'e  en  trou  par  une  substance  ligamenteuse  qui  la 
recouvre.  C’est  par  ce  trou  que  passent  les  vaisseaux  qui  pe'- 
nètrent  dans  la  cavité'. 

La  circonfe'rence  de  la  cavité  cotj’loïde  est  surmonte'e  dans 
les  os  frais  ,  par  un  bourrelet  ligamenteux  asseaj(e'pais  ,  et 
large  d’environ  trois  lignes  en  haut  et  en  arrière  ,  plus  mince 
et  plus  e'troit  en  bas  et  en  dedans.  Ce  bourrelet  a  un  bord 
libre  et  un  bord  adhèrent  j  celui-ci,  plus  e'pais  que  le  premier, 
est  attache'  à  la  circonfe'rence  de  la  cavité  cotyloïde  j  et  à  l’en¬ 
droit  où  cette  circonfe'rence  est  èchancrée  ,  ce  bord  est  con¬ 
fondu  avec  le  ligament  qui  transforme  l’èchancrure  en  trou. 
Le  bourrelet  ou  ligament  cotyloïdien  dont  nous  venons  de 
parler  ,  est  composé  de  fibres  qui  naissent  des  bords  de  la 
cavité  cotyloïde ,  s’inclinent  un  peu  vers  cette  cavité ,  et  se 
terminent  sur  sa  circonférence  à  une  distancé  plus  ou  moins 
grande  de  l’endroit  d’où  elles  ont  pris  naissance.  Ces  fibres 
sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire  très-serré. 

La  cavité  cotyloïde  est  destinée  à  recevoir  la  tête  du  fémur 
avec  laquelle  elle  s’articule.  La  nature  particulière  de  cette 
•partie,  et  les  fonctions  qu’elle  est  destinée  à  remplir,  la  dis- 
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posent  à  diverses  affections  auxquelles  la  tête  du  fe'mur  parti¬ 
cipe  ordinairement  d’une  manière,  consécutive.  Toutes  ces 
affections  ont  généralement  été  confondues  sous  le  nom  de 
luxation  spontanée  et  de  luxation  consécutive  du  fémur,  parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  y  a  en  effet  luxation^ 
de  cet  os  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie. 

Quoiqu’il  n’entre  point  dans  notre  sujet  de  traiter  de  la 
luxation  spontanée  du  fémur  ,  nous  osons  néanmoins  croire 
qu’on  ne  nous  saura  pas  mauvais  gré  de  faire  connaître  ici  les 
diverses  variétés  de  celte  maladie ,  que  des  observations  mul¬ 
tipliées  nous  ont  porté  à  établir. 

La  luxation  spontanée  offre  quatre  variétés  :  1°.  les  cartjj- 
lages  articulaires  ,  le  ligament  interne  de  l’articulation  (  liga¬ 
ment  rond  ) ,  et  le  paquet  dit  synovial  se  gonflent^  la  tête  du 
fémur  abandonne  la  cavité  cotyloïde ,  et  la  cuisse  se  luxe  en 
haut  ,  en  arpère  et  en  dehors  j  2°.  les  mêmes  parties  se  gon¬ 
flent  ,  la  cavité  cotyloïde  se  carie  dans  un  point  de  sa  circonfé¬ 
rence  ,  la  luxation  du  fémur  a  lieu  par  ce  point ,  et  des  abcès 
plus  ou  moins  considérables  se  forment  au  voisinage  de  l’arti¬ 
culation;  5°.  la  cavité  cotylo'id.e  se  carie  à  son  centre  ,  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  gonflement  antérieur  la  tête  du  fémur  par¬ 
ticipe  ordinairement  à  cette  carie  ;  un  foyer  de  pus  se  forme 
entre  le  muscle  obturateur  interne  et  le  péritoine  ,  des  abcès 
se  manifestent  quelquefois  autour  de  l’articulation  ;  4°-  enfin  , 
les  parties  articulaires  se  gonflent ,  la  carie  se  met  au  centre, 
de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  du  fe'mur ,  et  il  se  forme  , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  un  foyer  de  pus  entre  le  muscle 
obturateur  interne  et  le  péritoine. 

Les  symptômes  communs  à  ces  quatre  variétés  sont:  1®.  une 
douleur  dans  l’articulation  coxo-fémorale  qui  se  fait  ressentir 
sympathiquement  au  genou  ;  2®^  l’augmentation  de  la  douleur 
dans  la  marche  ;  5“.  sa  diminution  par  le  repos  du  membre  ; 
4°.  la  claudication. 

Les  symptômes  particuliers  sont ,  pour  la  première  variété , 
une  douleur  plus  ou  moins  sourde  qui  augmente ,  par  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  l’alongement  du  membre,  la  luxation 
constante  en  haut  et  en  dehors,  souvent  sans  abcès  consécutif; 
pour  la  seconde  variété ,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et 
profonde  dans  l’articulation  ,  douleur  qui  disparaît  quelque¬ 
fois  ,  revient  ensuite ,  et  reste  continue  ;  Talon  gement  du 
membre  ,  la  douleur  du  genou  plus  vive  ,  la  luxation  par  le 
point  carié  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  des  abcès  plus  pu  moins 
considérables  autour  de  l’articulation  ;  pour  la  troisième  va¬ 
riété ,  une  douleur  profonde,  constante,  plus  ou  moins  vive 
dans  l’articulation  ,  sans  alongement  ou  avec  i-accourcissemcnt 
du  membre la  tuméfaction  des  parties  molles  qui  entourent 
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l’articulation  avec  ou  sans  abcès ,  pas  de  luxation  ;  pour  la 
quatrième  -uarie'té ,  une  douleur  constante  ,  d’abord  lin  peu 
sourde ,  puis  plus  ou  moins  vive  ,  qui  se  fait  sentir  dans  l’inte'- 
rieur  de  l’articulation,  avec  alongement  du  membre,  son  re¬ 
tour  à  sa  longueur  naturelle ,  et  même  son  raccourcissernenf, 
la  tume'faction  des  parties  qui  entourent  l’articulation  avec  ou' 
sans  abcès. 

Dans  la  première'  vaÿie'te' ,  qui  est  la  plus  rare ,  la  luxation 
une  fois  effectuée la  maladie  a  coutume'  de  se  borner  là  | 
dans  la  deuxième ,  il  y  a  encore  beaucoup  à  craindre  pour  les 
jours  du  malade 5  dans  les  deux  autres,  si  l’on  n’arrête  la  ma¬ 
ladie  dans  sa  marche ,  en  prévenant  la  carie ,  le  malade  est 
perdu  sans  ressource.  (petit) 

COU  ,  s.  m. ,  -vojez  cot. 

COUCHES  OPTIQUES,  nom  de  deux  éminences  du  cer¬ 
veau  ,  situées  dans  les  ventricules  latéraux  ,  audessous  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  et  derrière  les  corps  cannelés.  Les  couches 
optiques  sont  blanchâtres,  presque  demi-sph'ériques,  aplaties 
vers  le  milieu  et  adossées  l’une  sur  l’autre  dans  une  partie 
de  leur  étèndue.  Selon  quelques  anatomistes  ,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  particulièrement  citer  Vieussens  et  Winslo'w,  les 
couches  optiques  sont  unies  entre  elles  ;  suivant  Willis  et  plu¬ 
sieurs  autres  ,  elles  sont  séparées.  Sabatier,  qui  a  fait  de  nom- 
breuses  recherches  à  ce  sujet,  se  range  de  ce  dernier  avis.  Ce¬ 
pendant  il  a  trouvé  constamment  entre  ces  éminences  une  es¬ 
pèce  de  corde  médullaire  qui  naissait  de  leur  partie  moyenne. 
Morgâgni  avait  déjà  fait  mention  de  ce  cordon.  M.  Gaïl  con¬ 
sidère  les  couches  optiques  comme  dès  appareils  de  renforce¬ 
ment.  Voyez  cÉRVÉsu.  (l.  b.) 

COUCHE,  s.  É,  tempus  püerperii.  On  dit  d’une  femme 
qu’elle  est  en  couche  ,  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement.  Le  régime  qui  convient  à  cet  état ,  l’exa¬ 
men  des  diverses  pratiques  ou  médicamens  qui  ont  été  con¬ 
seillés  pour  faciliter  l’accouchement,  seront  l’objet  de  cet 
article. 

Les  soins  qu*exige  la  femme  pendant  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment,  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Les  circonstances  va¬ 
riées  qui  peuvent  le  compliquer  ,  demandent  des  secours 
adaptés  à  la  nature  des  accidens  qu’on  observe .  Son  régime  , 
ses  boissons  ,  doivent  varier  suivant  qu’elle  est  faible  ou  vigou¬ 
reuse.  Les  liqueurs  spiritueuses ,  comme  l’eau-de-vie,  certains 
élixirs,  dont  quelques  femmes  du  peuple  font  usage  pendant 
le  travail ,  sont  toujours  nuisibles  ,  lors  même  qpie  la  faiblesse 
de  leur  constitution  offrirait  l’indication  de  soutenir  les  forces. 
Outre  que  ces  boissons  incendiaires  les  exposent  à  des  pertes , 
le  travail  en  est  souvent  ralenti  à  raison  de  l’état  d’ivresse  dans 
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lequel  elles  tombent.  S’il  pouvait  se  terminer  pendant  la  réac¬ 
tion  que  produit  l’abus  de  ces  liqueurs,  il  serait  accéléré  j 
mais  si  la  délivrance  ne  peut  pas  avoir  lieu  pendant  la  durée 
de  cette  excitation',  elle  en  est  toujours  retardée.  Onvoit  même 
les  douleurs  cesser  totalement ,  si  l’état  d’ivresse  est  porté  au 
point  de  porter  atteinte  aux  fonctions  du  cerveau.  L’absence  des 
douleurs  commence  avec  l’assoupissement  et  dure  autant  que 
lui. 

Il  est  facile  de  juger  les  diverses  pratiques  qui  ont  été  con¬ 
seillées  pour  faciliter  l’accouchement ,  en  les  rapprochant  du 
principe  suivant ,  que  l’on  doit  regarder  comme  un  axiome. 
Aucun  secours  ,  aucune  manœuvre  ne  sont  propres  à  accé¬ 
lérer  le  travail ,  qu’ils  n’aient  pour  effet  d’augmenter  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  ou  des  muscles  abdominaux ,  ou  bien 
de  rendre  la  dilatation  du  col  et  des  parties  extérieures  plus 
facile  ou  moins  douloureuse. 

La  saignée  tient  le  premier  rang  parmi  les  moyens  qui  ont 
été  conseillés  pour  accélérer  le  travail.  Dans  quelques  cas 
elle  est  utile  pour  faciliter  la  dilatation  du  col  ou  des  parties, 
génitales  ,  dont  elle  diminue  là  résistance  :  la  terminaison  de¬ 
vient  plus  prompte  ,  quoique  les  douleurs  n’augmentent  pas 
d’intensité.  D’autres  fois  elle  agit  en  augmentant  l’énergie  des 
contractions.  C’est  de  cette  manière  qu’elle  produit  son  effet 
chez  les  femmes  qui  éprouvent  des  douleurs  de  tête  ,  ou  une 
pesanteur  dans  les  membres  •  chez  celles  qui  sont  oppressées  , 
menacées  d’un  coup  de  sang  ,  ou  de  convulsions  dépendantes 
de  l’engorgement  du  cerveau  ;*  chez  toutes  celles  ou  la  fièvre 
s’annonce  à  raison  de  la  violence  des  douleurs  ,  dont  les  vais¬ 
seaux  de  la  face  se  gonflent,  et  dont  les  yeux  s’animent  et 
deviennent  étincelans.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  saignée  en  dé¬ 
barrassant  le  cerveau  fait  cesser  la  paralysie  dont  les  nerfs  sont 
atteints  ;  ce  qui  rend  aux  organes  contractiles  ,  qui  sont  sous 
sa  dépendance ,  le  libre  exercice  de  leurs  facultés.  Les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  elle-même  deviennent  plus  fortes.  La 
saignée  du  pied,  conseillée  par  Levret,  ne  paraît  pas  préfé¬ 
rable  à  celle  du  bras. 

Les  bains ,  les  demi-bains ,  les  bains  de  vapeurs ,  les  cata- 

Ïdasmes  émolliens  ,  les  onctions  avec  les  corps  gras  ou  muci- 
agineux  ,  agissent  en  diminuant  la  résistance  des  parties.  Ces 
moyens  conviennent  lorsqu’elles  sont  trop  rigides ,  soit  naturel¬ 
lement,  soit  par  accident.  Cette  disposition  a  souvent  lieu  chez 
les  femmes,  qui  accouchent  pour  la  première  fois  dans  un 
âge  avancé.  Pour  que  les  bains  de  vapeurs  agissent  comme  re- 
lâchans  ,  il  faut  que  l’eau  n’ait  que  le  degré  de  chaleur  conve¬ 
nable  pour  se  vaporiser.  Si  le  degré  de  chaleur  est  trop 
considérable ,  l’eau  réduite  en  vapeur  crispe  les  solides  ,  les 


i54  COÜ 

îi-rite  et  en  occasionne  le  gonflement-  Si  on  continnaît  trop 
longtemps  les  bains  de  vapeurs  ,  les  cataplasmes  e'molliens  , 
les  parties  externes  qui  sont  garnies  de  vaisseaux  absorbans,  se 
gonfleraient ,  deviendraient  re'nitentcs  et  douloureuses. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  travail  se  ralentit.  Les  moyens 
propres  à  re'veiller  les  contractions,  doivent  varier  comme  la 
cause  qui  les  a  fait  cesser.  L’e'puisement  de  la  femme  ,  ou  un 
e'tat  de  spasme  ,  sont  les  causes  les  plus  ordininaires  de  la  ces¬ 
sation  des  douleurs  :  ce  qui  sufiit  pour  indiquer  l’inutilitë  ,  et 
faire  connaître  le  danger  de  presque  toutes  les  pratiques  ge'- 
ne'rales  usite'es  pour  exciter  les  contractions  ute'rines;  tels  sont 
les  purgatifs  ,  les  lavemens  irritans  ,  le  vomitif,  les  sternuta- 
toires ,  la  titillation  de  l’orifice.  Il  est  constant  que  l’irritation 
produite  par  l’un  de  ces  moyens  ,  peut  exciter  sympathique¬ 
ment  l’action  de  la  matrice  J  mais  s’ils  peuvent  re'veiller  les. 
douleurs ,  ce  n’est  pas  sans  danger  pour  les  femmes.  Le  repos, 
un  re'gime  analeptique  ,  quelques  narcotiques  ,  mettent  pour 
l’ordinaire  la  femme  à  même  de  faire  valoir  ses  douleurs.  Le 
sommeil  est  surtout  utile  pour  re'parer  les  forces  j  et ,  au  lieu 
d’engager  la  femme  à  faire  des  efforts ,  il  est  souvent  indiqué 
do  le  procurer,  et  de  chercher  à  calmer  l’agitation  de  la 
femme. 

Si  le  travail  est  retarde'  par  la  roideur  ou  l’inflammation  de 
l’orifice  de  la  matrice,  la  saigne'e,  les  bains  ,  les  fumigations 
c'mollientes  senties  moyens  propres  à  l’acce'le'rer.  Ils  relâchent 
la  fibre  et  diminuent  les  douleurs. 

Toutes  les  fois  que  le  travail  ne  marche  qu’avec  lenteur  et 
d’une  manière  irre'gulière  ,  la  crainte  s’empare  de  la  femme  j 
elle  s’imagine  qu’elle  ne  pourra  jamais  se  de'livrer.  Les  affec¬ 
tion.?  de  l’ame  ont  une  influence  si  marque'e  sur  l’ute'rus ,  que 
l’on  voit  sur  le  champ  ses  contractions  devenir  moins  fortes 
et  se  compliquer  d’accidens  anomaux.  Le  traitement  consiste 
à  calmer  cette  agitation  morale.  A  mesure  que  le  courage 
renaît,  l’action  de  la  matrice  se  ranime.  Les  narcotiques, 
les  antispasmodiques  sont  utiles  pour  dissiper  cet  engourdis¬ 
sement  de  l’ute'rus ,  qui  de'pend  d’un  e'tat  de  spasme. 

Si  la  femme  est  sujette  à  une  hernie,  à  une  descente  de  la 
matrice  ou  du  vagin,  elle  doit  rester  au  lit,  et  il  est  né¬ 
cessaire  de  soutenir,  pendant  chaque  douleur,  les  parties  dé¬ 
placées.  Ces  déplacemens  peuvent  devenir  assez  considérables 
pour  exiger  les  secours  de  l’art ,  et  rendre  l’accouchement 
contre  nature;  c’est  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  matrice 
franchit  la  vulve  dans  le  temps  de  l’accouchement.  Si  on  aban¬ 
donnait  le  travail  à  la  nature ,  on  exposerait  la  femme  à  des 
accidens.  La  chute  devient  plus  cpmplette  ,  et  la  femme 
éprouve  des  tiraillemcns  violens. 


La  liimcur  formée  par  la  chute  du  vagin  peut  n’ètre  pas 
susceptible  de  re'duction  ,  s’enflammer ,  devenir  douloureuse. 
Ou  ne  pourrait  pas ,  dans  ce  cas  ,  confier  le  travail  à  la  nature. 
Oil^doit  introduire  le  forceps  pour  extraire  l’enfant  j  avant  d’y 
proce'der,  on  doit  inciser  la  tumeur  si  elle  est  livide,  noirâtre. 

Dcnman  ,  Watson,  ont  vu,  chez  des  femmes  atteintes 
d’hydropisie  ascite ,  l’eau  contenue  dans  l’abdomen  s’insinuer 
entre  le  vagin  et  le  reetum  ,  et  s’y  amasser  en  assez  grande 
quantité'  pour  pousser  en  avant  la  partie  poste'rieure  du  vagin  , 
et  former  une  tumeur  molle  à  l’entre'e  de  la  vulve.  Le  toucher 
apprend  qu’elle  diminue  par  la  pression ,  parce  que  le  fluide 
rentre  dans  l’abdomen  j  elle  reprend  son  volume  si. la  femme 
se  tient  debout.  On  doit,  à  l’imitation  de  Watson  ,  plonger 
un  trois-quarts  dans  la  tumeur  pour  donner  issue  au  liquide. 

Les  callosite's  du  col ,  l’absence  de  l’orifice  pendant  le  tra¬ 
vail  ,  rendent  l’accouch-ement  contre  nature ,  et  exigent  de 

Eorter  un  instrument  à  travers  le  vagin ,  quoique  le  bassin  soit 
ien  conformé.  Dans  la  première  conformation  vicieuse ,  on 
divise  le  col  ;  dans  la  seconde ,  on  porte  l’instrument  tranchant 
sur  la  portion  dé  la  matrice  qui  se  présente  à  la  vulve,  (oakdies) 
COUCHE  (femme  en),  s.  f. ,  puerpera.  On  donne  ce  nom  à 
la  femme  qui  vient  de  mettre  au  monde  un  enfant ,  et  elle  le 
conserve  pendant  toute  la  durée  des  sécrétions  nouvelles  qui 
s’établissent  chez  elle.  Si  dans  tous  les  temps  la  femme  mérite 
une  attention  spéciale  de  la  part  du  médecin  qui  est  chargé 
de  veiller  à  sa  santé  ,  il  doit  surtout  la  considérer  à  la  suite 
des  couches  ,  où  elle  est  bien  plus  susceptible  d’éprouver 
des  impressions  fâcheuses  de  la  part  de  tout  ce  qui  l’entoure. 
En  effet,  de  toutes  les  fonctions  propres  au  sexe,  l’accouche¬ 
ment  est  celle  qui  produit  le  plus  de  changement  dans  l’or¬ 
ganisme.  Néanmoins,  lorsque  la  femme  est  convenablement 
dirigée  dans  cette  cirçonstance  ,  elle  peut  éviter  beaucoup  d’ac- 
cidens  qui ,  le  plus  souvent ,  sont  déterminés  par  les  écarts 
que  lui  font  commettre,  dans  le  régime  soit  physique,  soit 
moral ,  les  préjugés  si  ordinaires  à  cette  époque  de  la  vie. 
Lorsque  sa  conduite  est  bien  éclairée ,  les  crises  même  qui 
sont  inséparables  de  cette  fonction  sexuelle,  s’exécutent  d’une 
manière  moins  pénible. 

Je  donne  le  nom  d’hygiène  des  femmes  en  couche  ,  aux  di-- 
verses  règles  que  l’on  peut  considérer  comme  des  moyens  de 
prévenir  les  indispositions  qui  compliquent  quelquefois  cèt 
état.  Je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  la  manière  de  gouver¬ 
ner  la  femme  après  un  accouchement  naturel ,  et  qui  n’a  été 
compliqué  d’àucun  accident. 

Avant  de  se  retirer ,  l’accoucheur  doit  s’assurer  de  la  situa¬ 
tion  de  la  matrice  ,  en  portant  la  main  sur  l’abdomen.  S’il  ne 
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sent  pas,  audessus  du  pubis,  un  globe  ferme  ,  de  la  grosseur 
du  poing ,  il  doit  craindre  qu’il  n’existe  un  renversement  de  la 
matrice ,  ou  une  descente  de  cet  organe ,  ou  bien  que  l’ute'rus 
ne  reste  dans  un  e'tat  de  mollesse  qui  amène  une  he'morragie. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  doigt  porte'  dans  le  vagin  dissipe  tous 
les  doutes  ;  dans  le  second ,  pour  obtenir  le  resserrement  de 
l’ute'rus  ,  on  pratique  quelques  frictions  sur  la  re'gion  hypo¬ 
gastrique  ,  et  on  engage  l’accouche'e  ou  la  garde-malade  à  les 
re'pe'ter  de  temps  en  temps.  Ces  frictions  sont  utiles  pour  fa¬ 
voriser  le  de'gorgement  de  l’organe ,  et  pre'venir  les  tranche'es , 
en  s’opposant  à  la  formation  des  caillots  dont  l’expulsion  est 
ne'cessairement  accompagne'e  de  douleurs. 

Régime  que  doivent  observer  les  femmes  pendant  les 
couches.  Le  re'gime  qui  convient  à  la  nouvelle  acconche'e, 
doit  se  de'terminer  d’après  les  phénomènes  qui  s’opèrent 
chez  la  femme  à  l’occasion  dé  l’accouchement.  Les  uns  se 
manifestent  pendant  le  travail  j  il  en  est  d’autres  qui  ne  s’an¬ 
noncent  qu’après  la  délivrance.  Quelque  facile  que  soit  l’ac¬ 
couchement,  il  produit  toujours  des  douleurs  vives,  et  la 
femme  est  obligée  de  se  livrer  à  des  efforts  considérables;  * 
Il  en  résulte  nécessairement  un  ébranlement  dans  toute  la 
machine ,  qui  augmente  la  susceptibilité  nerveuse.  Si  k  tra¬ 
vail  est  long ,  difficile ,  tous  ces  phénomènes'  acquièrent  plus 
d’intensité  ■  il  s’établit  en  outre ,  dans  les  premiers  jours 
des  couches ,  des  sécrétions  nouvelles  ;  les  mamelles  sortent 
de  leur  état  d’indolence ,  et  deviennent ,  par  imc  irritation 
sympathique  excitée  par  l’utérus,  un  centre  où  les  mouyemens 
de  la  nature  se  dirigent.  Les  sécrétions  qui  s’établissent  chez 
la  nouvelle  accouchée  sont  nécessaires ,  et  doivent  être  res¬ 
pectées  tant  qu’elles  s’exécutent  avec  régularité.  Ou  doit  s’abs¬ 
tenir  de  tout  médicament  pendant  leur  durée  ,  à  moins  qu’il 
ne  se  présente  quelque  complication  qui  soit  de  nature  à  con¬ 
vertir  ces  fonctions  naturelles  en  un  état  morbifique.  En 
employant  des  médicamens  sans  indication,  on  s’expose  à 
troubler  la  nature  dans  ces  sécrétions. 

Fixer  les  règles  d’hygiène  applicables  à  l’état  d’une  nou¬ 
velle  accouchée ,  c’est  indiquer  comment  elle  doit  user ,  à  rai¬ 
son  de  sa  situation ,  des  choses  qui  constituent  la  matière  de 
l’hygiène,  et  que  le  professeur  Halle'  a  renfermées  dans  six 
classes. 

I.  Applicata.  Cette  classe  traite  de  tout  ee  qui  a  rapport 
aux  soins  généraux  de  propreté ,  au  lit  et  aux  habillemens  de 
la  nouvelle  accouchée. 

Tant  que  le  sang  coule  abondamment,  on  laisse  la  femme 
sur  le  lit  où  elle  vient  d’accoucher  j  on  ne  doit  cependant  pas 
tarder  à  la  transporter  dans  celui  où  elle  doit  passer  k  temps 
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des  couches,  à  moins  qu’il  ne  survienne  une  hémorragie, 
ou  que  la  mollesse  de  la  matrice  porte  à  la  redouter.  Le  trans¬ 
port  agite  moins  la  femme  quand  il  a  lieu  dans  les  premiers  mo- 
mens  j  l’état  d’excitement  produit  par  le  travail  subsiste  encore. 
On  ne  doit  pas  permettre  à  l’accouchée  de  marcher  pour  se 
rendre  dans  son  lit.  Pour  la  garantir  des  écoulemens  qui  se  font 
parla  matrice,  on  emploie  aujourd’hui  un  drapplié  eu  plusieurs 
doubles  ,  et  que  l’on  fixe  sur  les  deux  côtés  avec  des  épingles; 
quand  on  omet  cette  dernière  précaution ,  le  drap  forme  des 
plis  qui  incommodent  la  femme.  En  hiver  on  doit  bassiner  le 
lit  de  la  femme  ;  mais  avant  de  l’j  placer ,  on  doit  le  tenir 
de'couvert  pendant  quelque  temps  ,  pour  que  4e  gaz  acide 
carbonique  qui  pourrait  l’incommoder  ait  la  liberté  de  circuler. 

Je  regarde  comme  très-important  de  bassiner  le  lit  dans  les 
saisons  rigoureuses.  L’impression  du  froid,  qu’éprouverait  la 
femme  en  y  entrant,  peut  de  l’organe  cutané  porter  sympa¬ 
thiquement  ses  effets  jusque  sur  la  matrice ,  le  péritoine  ,  et 
supprimer  ies  lochies  ou  produire  la  péritonite  puerpérale. 
11  est  très-ordinaire  qu’apres  la  délivrance  ,  les  femmes  éprou¬ 
vent  une  sensation  de  froid  ,  un  tremblement  qui  rendent  la 
chaleur  du  lit  nécessaire.  Des  potions  où  entrent  des  eaux  aro¬ 
matiques  et  quelques  gouttes  d’éther ,  sont  utiles  pour  dissi¬ 
per  cet  état, que  l’on  doit,  pour  ainsi  dire,  considérer  comme 
le  premier  degré  des  convulsions. 

Les  parties  génitales  souffrent,  surtout  dans  un  premier 
accouchement  ,  une  distension  considérable  ,  une  cuisson 
vive ,  que  l’on  calme  en  les  bassinant  avec  une  décoction 
adoucissante.  Beaucoup  de  femmes  emploient  pour  ces  lo¬ 
tions  ,  du  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  une  poignée  de  cer¬ 
feuil.  Par  ce  lavage  on  diminue  la  douleur ,  et  on  prévient  en 
partie  lè  gonflement  de  ces  organes ,  qui  ont  été  froissés  et 
tiraillés.  Dans  les  premiers  jours  ,  les  lotions  astringentes  ou 
spiritueuses  ,  auxquelles  on  a  recours  pour  resserrer  les  par¬ 
ties  génitales,  seraient  dangereuses;  elles  augmenteraient  la 
douleur ,  et  pourraient  supprimer  les  lochies.  On  ne  peut  les 
employer  sans  inconvéniens  ,  qu’après  la  cessation  complette 
de  l’écoulement  des  lochies.  Pour  les  conseiller ,  même  à  cette 
époque  ,  il  faut  que  la  femme  reste  sujette  au  relâchement  du 
vagin  ou  à  une  descente  de  matrice. 

Les  parois  du  bas-ventre  restent  souvent  flasques  ,  pen¬ 
dantes  ,  après  l’accouchement.  On  observe  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  ,  des  rides ,  des  vergetures  ;  ces  dernières 
doivent  être  considérées  comme  de  vraies  varices  des  veines 
cutanées  de  l’abdomen.  La  dilatation  excessive  qu’elles  ac¬ 
quièrent  pendant  la  grossesse  ,  leur  fait  perdre  leur  ton  natu¬ 
rel.  Pendant  longtemps  on  ÿ  regardé  les  astringens ,  les  spi- 
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ritueux  ,  comme  des  moyens  propres  à  disposer  ces  parties  à 
reprendre  leur  e'iasticite'  naturelle  j  mais  l’experience  prouve 
■qu’on  n’en  obtient  aucun  effet  marque'. 

Le  climat,  la  saison  doivent  apporter  des  différences  dans 
l’habillement  des  nouvelles  accoucbe'es }  il  faut  aussi  avoir 
e'gard  au  genre  de  vie  de  la  femme ,  à  sa  susceptibilité'  plus 
ou  moins  grande  au  froid.  On  ne  saurait  trop  instruire  la 
nouvelle  accouche'e  que  l’on  peut  toujours  changer  son  linge 
sans  inconve'nient ,  pourvu  que  celui  qu’on  lui  substitue  soit 
bien  sec,  et  tant  soit  peu  chaud.  On  doit  lui  recommander 
de  prendre  une  chemise  nouvelle ,  de  changer  ses  draps  ,  ses 
alèses ,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  mouille's  ou  impre'gne's  des 
e'vacuations  que  produisent  les  lochies  et  les  sueurs. 

La  couverture  de  la  tête  doit  être  telle  qu’elle  ne  puisse  pas 
être  frappée  par  le  froid  j  sans  quoi  on  exposerait  les  femmes 
aux  rhumatismes  chroniques  de  la  tête  ,  qu’elles  de'corent  du 
nom  de  lait  Mais  il  serait  également  nuisible  de  la  cou¬ 

vrir  de  manière  à  exciter  une  sueur  très-abondante.  La  vapo¬ 
risation  n’ayant  pas  lieu  ,  il  se  forme  une  crasse  sur  la  tête  , 
qui  cause  des  démangeaisons ,  des  éruptions  au  cuir  chevelu  , 
la  céphalalgie. 

On  place  sur  les  seins  une  serviette  douce  pour  les  préser¬ 
ver  de  l’action  de  l’air  extérieur  et  pour  favoriser  la  sécrétion 
qui  s’y  opère  j  on  porte  ensuite  la  femme  dans  son  lit  -,  et  on 
lui  donne  une  situation  légèrement  déclive  qui  favorise  le  dé¬ 
gorgement  de  la  matrice.  On  doit  la  couvrir  seulement  de 
manière  à  solliciter  une  douce  transpiration  :  des  sueurs  abon¬ 
dantes  sollicitées  par  le  poids  des  couvertures ,  ou  par  des  bois- 
-sons  sudorifiques ,  sont  très-nuisibles  aux  nouvelles  accou¬ 
chées  ^  elles  produisent  la  constipation  ,  affaiblissent  les  forces 
et  dérangent  l’évacuation  des  lochies  ;  les  femmes  sont  alors  bien 
plus  exposées  à  gagner  des  rhumatismes  ,  parce  qu’elles  de¬ 
viennent  plus  sensibles  aux  impressions  de  l’air  extérieur ,  à 
raison  de  l’épanouissement  de  leur  organe  cutané. 

Je  rangerai  encore  dans  cette  classe  le  jugement  que  l’on 
doit  porter  de  certaines  pratiques  usitées  chez  quelques  nou¬ 
velles  accouchées.  Il  en  est  qui ,  sous  prétexte  de  conserver 
leurs  cheveux  ,  font  répandre  sur  leur  tête  du  sel  très-fin  ,  au 
moment  du  travail,  ou  immédiatement  après  être  accouchées. 
On  doit  réprouver  cette  coutume  |  cette  substance  irrite  ,  en¬ 
flamme  le  cuir  chevelu  jîar  le  gaz  acide  muriatique  qui  se 
dégage.  Il  en  résulte,  pour  l’ordinaire,  une  cuisson  et  une 
démangeaison  incommodes  j  les  douleurs  de  tête  ,  des  sueurs 
trop  abondantes  par  cette  partie ,  sont  la  vraie  cause  de  la 
chute  des  cheveux. 

Ou  doit  aussi  blâmer  l’usage"  ou  elles  ont  été ,  pendant 
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quelque  temps,  de  faire  couper  leurs  cheveux  quelques  jours 
avauL  d’accoucher.^  Loin  de  favoriser  par  là  la  transpiration 
par  le  cuir  chevelu  ,  on  doit  au  contraire  s’y  opposer  j  car  les. 
cheveux  ,  qui  sont  la  couverture  naturelle  de  la  tête  ,  la  main¬ 
tiennent  dans  le  degre'  de  chaleur  convenable.  Tous  les  me'- 
decins  conviennent  que  les  femmes  en  conche  exigent  tous  les 
e'gards  que  l’on  a  pour  les  convalescens  :  or,  plusieurs  obser¬ 
vations  prouvent  qu’il  est-dangereux  de  couper  les  cheveux 
dans  les  convalescences  ,  à  la  suite  des  maladies  aiguës. 

'  Les  femmes  ont  eu  pendant  longtemps  une  grande  confiance 
dans  le  bandage  que  l’on  applique  autour  du  ventre  j  elles  espë- 
raientqu’en  le  serrant  fortement,  l’abdomen  resterait  moins  vo¬ 
lumineux  ,  que  lès  rides ,  les  vergetures  disparaîtraient.  Un  ban¬ 
dage  très-serre'  fait  l’ofiBice  de  ligature  ,  et  peut  occasionner 
des  accidens  graves;  mais  lorsqu’il  ne  fait  que  soutenir  les 
parois  de  l’abdomen  sans  comprimer  les  viscères  ,  il  est  utile 
de  l’employer  ;  il  es,t  très-propre  à  pre'venir  les  syncopes  ,  à 
diminuer  la  violence  des  tranche'es.  Les  viscères  du  bas-ventre 
sont  bien  plus  susceptibles  de  s’engorger ,  si  on  ne  soutient  pas 
l’abdomen  avec  une  serviette ,  douce  plie'e  en  trois  ,  suivant  sa 
longueur,  et  dont  on  rapproche  peu  à  peu  les  chefs  à  mesure  que 
la  matrice  diminue  de  volume  et  que  le  ventre  s’affaisse.  Une 
ceinture  e'iastique  offrirait  tous  ces  avantages  et  gênerait  beau¬ 
coup  moins  que  le  bandage  ordinaire.  Les  muscles  abdomi¬ 
naux  ont  e'prouve' ,  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  une  dis¬ 
tension  qui  feur  a  fait  perdre  en  partie  leur  force  tonique.  Ils 
tombent  après  l’accouchement  dans  un  e'tat  de  relâchement 
qui  les  rend  incapables  de  re'sister  à  l’abord  des  fluides  ;  l’en¬ 
gorgement  des  viscères  du  bas-ventre ,  celui  de  la  matrice , 
sont  la  suite  de  ce  de'faut  d’action  ;  si  l’on  n’y  supple'e  pas  en 
soutenant  le'gèrement  l’abdomen  ,  il  survient  des  tranche'es 
dont  les  femmes  se  de'livrent  quelquefois  par  l’application  d’un 
bandage  ,  ou  qu’elles  modèrent  en  rapprochant  les  chefs  loriy- 
qu’ils  deviennent  trop  lâches. 

C’est  surtout  au  moment  où  elles  commencent  à  se  lever  et  à 
marcher  qu’il  est  très-ne'cessaire  de  soutenir  le'gèrement  l’abdo¬ 
men.  Elles  e'prouvent  moins  de  tiraillemens  et  de  malaise  en 
marchant  ;  le  bas-ventre  e'tant  toujours  très-sensible  à  la  suite 
des  couches,  la  plus  le'gère  secousse  augmente  la  douleur  ,  et 
entretient  une  irritation  propre  à  y  attirer  les  fluides.  Elles 
seront  aussi  moins  sujettes  aux  hernies,  aux  descentes  de  ma¬ 
trice  ,  qui  sont  de'termine'es  par  l’impulsion  des  viscères  du 
bas-ventre. 

Quoique  le  bandage  soit  seulement  contentif,  il  est  contre- 
indique'  toutes  les  fois  que  l’abdomen  est  douloureux,  ou  qu’il 
existe  une  disposition  inflammatoire. 
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Les  femmes  ne  peuvent  jamais,  sans  compromettre  leur 
existence  ,  comprimer  les  seins  pour  empêcher  leur  dévelop¬ 
pement  et  s’opposer  à  l’abord  du  lait.  Si  ces  bandages  empê¬ 
chaient  la  se'cre'tion  du  lait ,  on  exposerait  l’accouchée  à  des 
suffocations ,  à  des  attaques  d’apoplexie.  D’ailleurs,  cette  pres¬ 
sion  ne  manquerait  pas  d’occasionner  l’engorgement  des  ma¬ 
melles,  qui  sont  si  sensibles  à  cette  époque  5  et,  s’il  n’en  résulte 

Eas  une  inflammation  dans  le  premier  moment ,  il  deviendra 
:  germe  d’un  squirre. 

II.  Circumfusa.  Tout  ce  qui  entoure  la  femme  ,  comme 
l’air,  la  chambre  où  elle  passe  le  temps  de  ses  couches ,  appar¬ 
tient  à  cette  classe.  On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  que  l’air 
que  respire  l’accouchée  soit  très-pur  j  il  peut  devenir  nuisible 
par  les  émanations  qui  s’y  mêlent,  ou  par  ses  qualités  phy¬ 
siques  dépendantes  de  son  refroidissement,  de  sa  chaleur  et 
de  ses  vicissitudes. 

Un  air  très-chaud ,  renfermé ,  rend  l’exercice  des  fonctions 
languissant.  C’est  ce  qui  fait  donner  le  conseil  de  choisir  une 
chambre  vaste  ,  exposée  au  nord  en  été ,  quand  on  a  cette  fa¬ 
culté  j  d’en  ouvrir  chaque  jour  les  fenêtres ,  le  matin  de  pré¬ 
férence  ,  parce  qtre  c’est  l’heure  de  la  journée  où  l’air  est  le 
plus  pur.  On  doit  laisser  les  rideaux  du  lit  ouverts  pour  que  les 
exhalaisons  qui  s’échappent  des  écoulemens  perdent  de  leur 
activité  en  se  disséminant  dans  la  chambre.  Un  des  moyens  les 
plus  sûrs  de  prévenir  la  mauvaise  odeur ,  est  de  tenir  le  lit 
très-proprement ,  de  renouveler  souvent  les  chauffoirs  ,  et 
d’enlever  sur  le  champ  les  urines  ,  les  excrémens.  On  ne  doit 
fermer  les  rideaux  que  pendant  le  temps  que  l’on  est  occupé  à 
renouveler  l’air  de  l’appartement. 

Il  y  a  un  avantage  réel ,  pour  éviter  les  émanations  qui 
s’échappent  des  lochies ,  à  les  recevoir  sur  des  linges  blancs 
de  lessive  que  l’on  nomme  .chauffoirs ,  plutôt  que  de  laisser 
couler  le  sang  sur  l’alèse  :  on  évite  par  là  que  ces  écoulemens 
séjournent  et  s’échauffent,  parce  qu’on  peut  les  renouveler 
■plusieurs  fois  par  jour.  Le  chauffoir  doit  être  dégourdi  en  hiver, 
frotté  seulement  entre  les  mains  en  été  j  s’il  était  froid  et  hu¬ 
mide  ,  ilpourrait  supprimer  l’écoulement  des  lochies  j  s’il  était 
trop  chaud  ,  il  pourrait  faire  naître  des  maux  de  tête ,  un  état 
de  malaise  ,  des  vapeurs.  On  doit  éviter  que  ce  linge  bouche 
trop  exactement  la  vulve. 

Les  femmes  qui  passent  le  temps  de  leurs  couches  dans  des 
habitations  humides,  sont  plus  souvent  tounnentées  de  rhu¬ 
matismes.  On  observe  plus  d’accidens  chez  celles  qui  habitent 
des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz  délétères,  tels  que  les  hôpi¬ 
taux,  le  voisinage  des  marais,  des  tanneries ,  des  mégisse¬ 
ries  ,  etc.  )  les  odeurs  même  les  plus  suaves  ,  telles  que  celles 
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delà  rose  j  de  l’œillet,  etc.,  sont  nuisibles  aux  renïriics  eu, 
eouche  j  elles  leur  causent  des  maux  de  tête  ,  des  sjncopes  •, 
toutes  les  personnes  qui  sont  admises  dans  leur  chambre  doi¬ 
vent  donc  éviter  d’avoir  sur  elles  des  tleurs ,  des  vêtemens 
parfum  e's. 

C’est  d’après  la  sensation  de  l’accouche'e  que  l’on  doit  juger 
de  la  tempe'rature  de  l’air.  En  hiver,  on  doit  entretenir  du  teu 
dans  la  chemine'e  5  on  doit  choisir  les  combustibles  qui  four¬ 
nissent  le  moins  de  fume'e,  et  e'viter  surtout  ceux  qui  laisse¬ 
raient  e'chapper  des  émanations  odorantes  :  la  vapeur  du  char¬ 
bon  est  surtout  funeste  â  une  femme  en  couche.  Ir  serait 
dangereux  de  porter  la  chaleur  jusqu’à  procurer  des  sueurs  j 
car  si  dans  cet  état ,  un  air  très-froid  vient  à  frapper  l’organe 
cutané  ,  il  peut  produire  la  suppression  des  lochies  et  occa¬ 
sionner  des  phlegmasies. 

Lorsque  l’air  de  l’appartement  est  chaud  et  humide,  la 
femme  éprouve  des  maux  de  tête  ,  de  la  gêne  dans  l’exercice 
de  ses  diverses  fonctions  j  elle  perd  ses  forces  ,  devient  plus 
sujette  aux  fièvres  adynamiques  et  à  divers  accidens  hysté¬ 
riques;  elle  est  tourmentée  par  la  soif  et  par  une  transpiration, 
abondante. 

Dans  notre  climat ,  le  printemps  et  l’automne  sont  les  sai¬ 
sons  où  la  femme  a  plus  de  précautions  à  prendre,  parce 
qu’on  y  observe  des  variations  brusques  et  très-grandes  dans 
la  température.  Combien  de  femmes  n’ont  pas  à  se  repentir 
d’avoir  pris  tr<m  tôt  des  vêtemens  légers  ,  parce  que  la  tem¬ 
pérature  se  refroidit  tout  à  coup  !  Les  femmes ,  dont  la  pre¬ 
mière  sortie  est  pour  aller  à  l’église,  courent  nécessairement 
tous  les  dangers  qui  sont  la  suite  d’un  changement  brusque  de 
température.  Elles  gagnent  souvent  des  rhumatismes  ,  parce 
que  d’une  pièce  chaude  elles  se  rendent  dans  un  lieu  humide 
et  froid  ,  où  elles  restent  immobiles. 

III.  Gesta.  Dans  cette  classe  on  indique  comment  la  femme 
doit  user  du  sommeil  et  de  la  veille ,  et  on  détermine  les 
exercices  qui  conviennent  à  son  état,  et  l’époque  à  laquelle 
elle  peut  s’y  hvrer.  On  doit  procurer  à  l’accouchée  le  calme 
le  plus  parfait ,  en  interdisant  toute  visite  ,  et  en  ne  laissant 
dans  son  appartement  que  les  personnes  qui  sont  chargées  de 
lui  donner  des  soins.  On,  peut  lui  permettre  de  se  livrer  au 
sommeil ,  dès  les  premières  heures ,  si  elle  en  éprouve  le  be¬ 
soin.  Le  sommeil  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  la  matrice  revienne 
sur  elle-même ,  et  il  est  aussi  facile  de  reconnaître ,  pendant 
qu’elle  se  livre  au  repos  ,  s’il  survient  une  hémorragie  inquié¬ 
tante,  que  pendant  la  veille.  En  troublant  le  sommeil  chez 
«ne  accouchée  quiy  a  beaucoup  de  propension ,  on  l’agite  ;  or , 
l’on  sait  que  tout  ce  qui  irrite  est  très-propre  à  aggraver  les  pertes . 
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II  n'est  pas  ne'cessaire  que  la  femme  reste  sur  le  dos  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  ,  à  moins  qu’il  n’existe  une  perte.  Elle 
est  moins  fatigue'e  si  on  lui  permet  de  se  tourner  tantôt  d’un 
côte' ,  tantôt  de  l’autre  ;  cette  liberté'  suffit  pour  la  de'livrer 
d’anxiéte's  ,  de  maux  de  tête. 

Si  la  femme  est  bien  portante  ,  qu’il  n’existe  aucun  accident , 
elle  peut  se  lever  dès  le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Elle 
restera  leve'e  environ  demi-heure  :  chaque  joiir  on  augmentera 
la  dure'e  du  temps  qü’èlle  passera  sur  sa  chaise  longue.  La 
première  fois  que  la  femme  se  lève,  elle  est  e'tonne'e,  dtourdie , 
et  il  survient  assez  souvent  des  faiblesses.  Elle  ne  doit  faire 
aucun  exercice  les  premiers  jours  qu’elle  sort  du  lit.  Si  on  a 
lieu  de  craindre  une  descente  de  matrice  -,  si  les  articulations 
du  bassin  ont  souffert  quelque  écartement ,  on  doit  prolonger 
bien  au  delà  du  neuvième  ou  dixième  jour  l’époque  où  l’on 
permettra  à  l’accouchée  de  se  tenir  sur  scs  pieds  et  de  marcherj 
on  fera  même  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines. 

IV.  Ingesta.  Cette  classe  a  pour  objet  de  fixer  comment 
l’accouchée  doit  user  des  alimens,  des  boissons,  et  de  certains 
médicâmens.  On  est  dans  l’usage  de  donner,  immédiatement 
après  l’accouchement ,  un  bouillon  ,  ou  une  petite  quantité 
de  bon  vin  vieux  étendu  d’eaù  pour  réfociller  la  femme.  Si 
on  doit  applaudir  à  cette  pratique ,  on  doit  blâmer  la  méthode 
usitée  dans  d’autres  pays ,  qui  consiste  à  donner  des  substances 
échauffantes  ,  certains  élixirs  ,  dans  l’espérance  de  prévenir 
les  tranchées.  Les  stiiiiulans  peuvent  occasionner  des  pertes; 
ils  augmentent  l’état  d’éréthisme  que  la  violence  des  douleurs 
aproduit  dans  toute  la  machine. 

Lorsque  la  femme  nourrit ,  son  régime  doit  être  moins 
sévère.  Celle  qui  ne  peut  pas  remplir  ce  devoir  qui  lui  est 
imposé  par  la  nature  ,  a  plus  de  précautions  à  prendre.  Pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours,  si  l’accouchée  a  de  l’appétit, 
on  lui  donnera  des  potages  ,  des  œufs  frais  ;  le  bouillon  suffit 
à  celles  qui  n’éprouvent  aucun  désir  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture.  Le  jour  de  la  fièvre  de  lait ,  si  elle  est  forte  ,  on  doit 
s’en  tenir  au  bouillon  ■,  même  chez  celles  qui  allaitent  ;  lors¬ 
qu’elle  est  passée  ,  on  permet  l’usage  des  viandes  rôties  ,  des 
poissons  de  mer  ou  d’eau  douce  ,  dont  la  chair  est  de  facile 
digestion,  tels  que  la  sole ,  la  limande  ,  le  merlan  ,  etc.  On  ne 

E eut  pas  astreindre  toutes  les  femmes  au  même  régime.  Dans 
1  quantité  et  la  qualité  des  alimens ,  il  faut  avoir  égard  au 
tempérament  de  la  femme  ,  à  sa 'manière  ordinaire  de  vivre. 
On  a  calmé  des  accidens  en  accordant  à  quelques  femmes  en 
couche  une  quantité  d’alimens  - qui  auraient  nui  à  d’autres. 
On  a  tort  de  défendre  les  fruits  bien  mûrs  ;  ils  sont  utiles  à 
celle  qui  ne  doit  pas  nourrir. 
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Chez  une  femme  de  constitution  ordinaire  ,  qui  n’e'prouve 
aucun  accident,  la  boisson  doit  être  adoucissante  etde'lajante. 
Une  infusion  de  re'glisse  effile'e  est  très-convenable  pour  appai- 
ser  les  ardeurs  de  la  soif  ;  la  quaùtite'  de  la  boisson  doit  être 
en  proportion  de  la  soif  ;  l’eau  sucre'e ,  Feau  e'dulcore'e  avec 
les  sirops  de  guimauve  ,  de  capillaire ,  servent  souvent  à  for¬ 
mer  la  boisson  de  l’accouche'e.  Lorsqu’elle  est  altêre'e  on  doit 
diminuer  la  dose  du  sucre  ou  du  sirop  j  mis  en  trop  grande 
quantité' ,  il  augmente  la  soif,  loin  de  la  calmer  j  on  peut 
e'diilcorer  la  boisson  avec  le  sirop  de  groseille  si  la  soif  tour¬ 
mente  la  femme.  Une  infiisioii  de  fleur  de  tilleul  convient  aux 
femmes  vaporeuses  -,  si  elles  sont  faibles ,  tourmente'es  par  les 
vents  ,  on  doit  donner  de  pre'fe'rence  une  infusion  de  camo¬ 
mille,  de  feuilles  d’oranger  j  le  safran  ne  convient  pas  dans 
l’e'tat  ordinaire  ;  mais,  si  ï’e'coulement  des  couches  se  supprime 
ou  vient  à  diminuer,  à  raison  de  quelque  e'motion  qu’aura 
e'prouve'e  une  femme  nerveuse  ,  on  peut  en  ajouter  de  petites 
doses  avec  avantage  à  la  boisson  ordinaire. 

Les  de'coctions  d’armoise  ,  de  matricaire,  de  rue  ,  etc.,  ne 
doivent  jamais  être  employe'es  pour  rappeler  les  lochies.  La 
cause  de  cette  suppression  se  trouve  toujours  dans  un  e'tat 
d’e're'thisme  ou  d’inflammation  de  la  matrice ,  ou  bien  dans  un 
trouble  du  système  nerveux.  Or ,  dans  tous  ces  cas  ,  les  Jbois- 
sons  incendiaires  sont  contre-indique'es.  Lorsque  les  lochies 
ne  coulent  pas  par  faiblesse  ,  le  plus  souvent  on  ne  doit  pas 
chercher  à  augmenter  l’e'coulement ,  comme  je  le  prouverai 
dans  l’article  consacre'  à  cette  sécre'tion ,  propre  aux  nouvelles 
accouche'es.  D’ailleurs  ,  dans  cet  e'tat  de  relâchement  ,  les 
boissons  le'gèrcment  aromatiques  et  toniques  seraient  bien 
plus  convenables.  Les  boissons  feites  avec  la  canne  de  Pro¬ 
vence  doivent  être  abandonne'es  desme'decins  j  elles  nepeuvent 
être  range'es  que  dans  la'classe  des  de'lay^aus  ,  puisque  cette 
substance  ne  contient  aucun  principe  actif.  Si  on  oblige  la 
femme  à  en  prendre  une  pinte  par  jour ,  jusqu’à  la  cessation 
des  lochies  ,  comme  le  conseillent  encore  la  plupart  des 
sage-femmes  ,  les  digestions  en  sont  constamment  de'rangèes  , 
inconve'nient  très-grave ,  car  on  sait  que  la  langueur  des  diges¬ 
tions  est  un  accident  très-ordinaire  à  la  suite  des  couches.  En 
effet ,  la  fièvre  de  lait  une  fois  passe'e,  si  on  donne  des  bois¬ 
sons  ,  elles  doivent  avoir  un  certain  stimulus ,  puisqu’elles 
sont  employées  pour  solliciter  Faction  sécrétoire  de  quelques 
organes.  En  traitant  des  excrétions  artificielles,  je  prouverai 
que  les  boissons  où  entre  le  sulfate  dépotasse,  et  autres  ana¬ 
logues  ,  sont  propres  à  déranger  les  sécrétions  des  couches , 
loin  de  les  favoriser. 

V.  Percepia  et  animi  pathemata.  Les  règles  d’hygiène  re- 
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latives  à  cette  classe  ,  qui  a  pour  objet  les  sensations ,  les  affec¬ 
tions  de  l’anae  ,  demandent  encore  plus  d’attention  de  la  part 
des  femmes  en  couche.  La  sensibilité  étant  exaltée  chez  elles , 
des  causes  légères  en  apparence  peuvent  les  émouvoir  au 
point  de  produire  des  accidens  graves. 

On  doit  épargner  à  la  femme  les  visites  nombreuses  consa¬ 
crées  par  l’usage.  Lorsqu’on  lui  permet  de  recevoir  un  grand 
nombre  de  personnes,  il  est  rare  qu’il  ne  s’en  trouve  pas 
quelques-unes  qui  l’entretiennent  de  choses  qui  lui  déplaisent, 
ou  qui  lui  apprennent  des  nouvelles  qpi’elle  aurait  dû  apprendre 
plus  tard.  Parmi  celles  même  ^ui  mettent ,  dans  leur  conver¬ 
sation  ,  la  discrétion  requise  ,  il  en  est  qui  n’ont  pas  le  talent 
de  composer  leur  figure  de  manière  à  ne  pas  laisser  soupçon¬ 
ner  quelque  événement  fâcheux  qui  leur  serait  arrivé ,  comme 
la  mort  ou  la  maladie  de  parens  qui  lui  sont  chers  ,  la  perte 
d’un  procès  ,  etc. 

On  doit  surtout  redouter  les  passions  vives  de  l’ame ,  telles 
que  la  peur ,  la  joie  ,  la  colère  ,  le  chagrin.  On  doit  s’efforcer 
de  dissiper  les  vaines  terreurs  qui  agitent  l’imagination  de  la 
nouvelle  accouchée.  Plusieurs  exemples  apprennent  qu’une 
joie  trop  vive  ,  trop  subite,  a  souvent  donné  la  mort.  Les  nou¬ 
velles  ,  même  agréables ,  doivent  donc  lui  être  aniioncées  avec 
beaucoup  de  ménagement.  Il  est  très-dangereux  de  la  con¬ 
trarier  j  car  si  elle  est  emportée  ,  colérique  ,  il  peut  survenir 
pendant  l’accès  de  colère  ,  des  hémorragies  ,  des  convulsions, 
des  apoplexies.  On  doit  redoubler  d’attention  auprès  de  l’ac¬ 
couchée,  lorsqu’elle  a  quelque  sujet  de  tristesse.  Le  départ 
de  son  enfant  est  souvent  une  occasion  de  chagrin  et  de  pleurs 
pour  elle  j  si  on  la  laisse  seule  ,  des  idées  noires  s’emparent 
d’elle  et  aggravent  son  chagrin. 

Si  l’enfant  apporte  quelques  difformités  en  venant  au  monde, 
on  doit  les  cacher  à  la  mère  ,  s’il  est  possible ,  dans  le  premier 
moment.  La  conduite  que  doit  tenir  l’accouchem'  est  encore 
plus  embarrassante  si  l’enfant  vient  à  périr  pendant  un  travail 
laborieux  j  on  ne  peut  pas  lui  cacher  longtemps  sa  mort  ;  car 
elle  ne  tarde  pas  à  demander  à  le  voir ,  et  il  serait  difficile 
de  trouver,  après  la  délivrance  ,  des  motifs  plausibles  pour  se 
refuser  à  satisfaire  un  désir  si  naturel.  Cette  jouissance  doit 
lui  faire  oublier  tout  ce  qu’elle  vient  de  souffrir.  Chez  plusieurs 
femmes  on  affaiblit  la  perte  qu’elles  viennent  de.  faire, ,  on  di¬ 
minue  leur  chagrin ,  en  leur  laissant  croire  que  l’enfant  a  vécu 
assez  longtemps  pour  recevoir  le  baptême.  C’est  un  exemple 
à  ajouter  au  grand  nombre  d’autres  ,  qui  prouve  combien  il 
est  important  dans  l’exercice  de  la  .médecine,  pour  en  assurer 
le  succès  ,  de  respecter  les  principes  religieux  des  individus. 

On  doit  interdire  toute  lecture  dans  les  premiers  jours  ; 
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elle  fatiguerait  l’accouche'e  ,  dont  la  vue  est  faible  et  sensible  j 
elle  deviendrait  surtout  nuisible ,  en  augmentant  la  sensibilité' , 
en  excitant  des  e'motions  trop  vives ,  si  les  livres  offraient  assez 
d’inte'rêt  pour  l’attacher. 

VI.  Excréta.  Cette  dernière  classe  comprend  les  e'vacua- 
tions  naturelles  qui  ont  lieu  pendant  les  couches  ,  et  les  e'va- 
cuations  artificielles  auxquelles  plusieurs  femmes  ont  recours. 
Les  excre'tions  naturelles  propres  à  l’e'tat  des  couches  sont  au 
nombre  de  deux  j  les  lochies  et  la  se'cre'tion  qui  s’opère  vers 
les  mamelles  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Des  articles 
particuliers  seront  consacre's  à  chacune  de  ces  fonctions. 

Il  est  dangereux  de  solliciter  des  e'vacuations  artificielles  , 
tant  que  les  se'cre'tions  propres  à  l’e'tat  des  couches  s’exe'cutent 
avec  re'gularite'  et  en  quantité'  suffisante.  Tous  les  me'decins 
conviennent  que  parmi  les  me'dicamens  conseille's  comme  anti¬ 
laiteux,  il  n’en  est  aucun  qui  puisse  être  conside're'  comme  spe'- 
cifique  ,  et  que  tout  leur  effet  consiste  à  exciter  quelque  autre 
organe  excre'toire  pour  y  attirer  les  fluides,  et  tarir,  par  cette 
de'rivation  ,  la  se'crétion  laiteuse.  On  a  successivement  recom¬ 
mande'  les  sudorifiques  ,  les  diure'tiques  ,  les  purgatifs  dras¬ 
tiques.  Je  regarde  tous  ces  moyens,  employe's  sans  indication  , 
comme  nuisibles.  Ils  peuvent  s’opposer  à  l’e'coulement  des 
lochies  par  l’irritation  qu’ils  produisent  sur  d’autres  organes. 
En  effet ,  une  irritation  plus  forte  en  fait  cesser  une  autre  plus 
faible.  Cependant  cette  e'vacuation  ayant  lieu  chez  toutes  les 
femmes ,  la  nature  indique  qu’on  doit  la  favoriser.  On  ne  doit 
chercher  à  exciter  d’autres  organes ,  qu’ autant  qu’on  ne  pour¬ 
rait  pas  re'ussir  à  obtenir  cet  e'coulement. 

Le  sulfate  de  potasse  a  joui,  depuis  Puzos,  d’une  grande 
vogue  comme  moyen  pre'servatif  des  maladies  attribue'es  au 
lait.  Il  est  reconnu  qu’il  ne  jouit  d’aucune  vertu  spécifique  ,  et 
qu’il  ne  peut  être  utile  que  comme  évacuant.  Or ,  si  on  a 
besoin  d’un  purgatif,  ce  sel  est  un  des  moins  convenables  ;  à 
de  très-petites  doses  ,  il  irrite  l’estomac  et  les  intestins  des 
femmes  qui  sont  délicates.  (caediem) 

COUCHE  (  femme  en") ,  cortsîde’rée  sous  le  rapport  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  Vhjgiène.  Telle  est  la  série  des  phénomènes 
qui  ont  lieu  chez  les  femmes  en  couc’ae  ;  tels  sont  aussi  les  soins 
qu’exige  cet  état  qui  semble  appeler  sur  elles  l’intérêt  de  leurs 
proches  ,  le  respect  des  peuples  et  l’attention  des  législateurs. 
Aussi  ont-elles  joui  de  tout  temps  de  grandes  prérogatives. 
Lycurgue  assimilant  les  mères  victimes  de  l’enfantement,  aux 
braves  morts  sur  le  champ  d’honneur ,  accordait  aux  unes  et 
aux  autres  des  inscriptions  sépulcrales,  distinction  qu’il  re¬ 
fusait  au  reste  des  Spartiates.  Les  Romains  signalaient  l’habi¬ 
tation  d’une  accouchée  par  une  couronne  : 
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Jam  pâte 


Foriius  suspende  coronam, 

Jdvehal.  Sat.  IX. 


De  froids  criminalistes  ont  agite'  la  question  si  l’e'tat  d’une 
accouche'e  devait  être  conside're'  ou  non  comme  maladie 
'(Leyser,  Médit,  ad pandect.,  vol.  i,  spec.  xiv,  §.  3).  Ils  se 
de'clarèrent  pour  l’affirmative,  dans  Ic'cas  où  l’enfantement  et 
ses  suites  offriraient  une  aberration  de  sa  marche  ordinaire.  Les 
lois  romaines  ne  permettaient  d’appliquer  une  femme  à  la 
torture  que  quarante  jours  après  l’accouchement,  et  Paul 
Zâcchias  est  d’avis  qu’on  peut  abre'ger  ce  terme  lorsqu’il  ne 
s’agit  seulement  que  de  pre'senter  à  la  question  j  comme  si  la 
terreur  qu’inspire  l’appre'hension  d’un  supplice  ne  suffisait  pas 
pour  accabler  le  moral  et  le  physique  d’une  malheureuse  ac¬ 
cusée  !  A  travers  ces  calculs  odieux  perce  néanmoins  une  sorte 
de  déférence  pour  les  femmes  en  couche ,  et  qu’on  serait  tenté 
d’appeler  l’humanité  de  la  barbarie.  Mais,  comme  disent,  à  ce 
sujet,  Frank  et  Mahon,  l’humanité  et  la  justice  ne  paraissent- 
elles  pas  se  réunir  pour  exiger  que  les  femmes  grosses  ou  en 
couche  jouissent  de  tous  les  privilèges  que  les  législateurs  ont 
accordés  aux  malades ,  et  qu’on  ne  les  envisagé  soit  dans  l’état 
de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie ,  qu’autant  que ,  sous  l’un 
et  l’autre  point  de  vue ,  il  en  résultera  pour  elles  quelque 
avantage  ,  et  jamais  aucun  inconvénient  ?  C’est  en  effet  la 
marche  que  suit  notre  législation  moderne ,  lorsqu’elle  sus¬ 
pend  tonte  poursuite  criminelle  directe  contre  les  femmes  en 
couche.  Mais  nulle  part  les  égards  envers  l’état  puerpéral  n’ont 
été  portés  plus  loin  que  dans  la  ville  de  Harlem ,  où  il  est  non- 
seulement  défendu  de  faire  le  moindre  bruit  dans  le  voisinage 
d’une  accouchée ,  mais  où ,  en  outre ,  une  affiche  suspendue 
à  la  porte  de  sa  maison  en  interdit  l’entrée  aux  huissiers  et  en 
général  aux  gens  de  la  justice.  C’est  ainsi ,  dit  à  cette  occa¬ 
sion  le  célèbre  Van  Swieten,  qu’on  apprend  aux  habitans  dès 
leur  plus  tendre  jeunesse  à  honorer  les  mères  fécondes. 

Il  est  beaucoup  d’autres  circonstances  où  une  femme  en 
couche  doit  jouir  des  prérogatives  dues  à  sa  position.  En  temps 
de  guerre ,  par  exemple ,  sa  demeure  devrait  être  respectée  et 
ménagée ,  et  l’époux  d’une  accouchée  devrait  être  exempté  de 
tout  travail  obligatoire  qui  le  forcerait  à  s’éloigner  de  sa  de¬ 
meure  :  c’est  ainsi  que ,  dans  le  pays  de  Baden ,  nul  paysan 
ne  pouvait  être  contraint  aux  corvées  pendant  les  six  semaines 
qui  suivaient  l’accouchement  de  sa  femme. 

Les  offenses  faites  aux  accouchées  méritent  une  répression 
sévère ,  et ,  sous  ce  rapport ,  une  loi  qui  punirait  les  maris  con¬ 
vaincus  d’ivresse  pendant  les  couches  de  leurs  femmes ,  ne 
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serait  pas  sans  utilité’ ,  dans  les  pays  surtout  où  Tivrognerie  est 
un  vice  dominant. 

Les  dangers  publics  frappent  doublement  les  femmes  en 
couche;  leur  e'tat  re’clame  en  conse'quence  des  mesures  spe'- 
ciales  de  sûrete'.  Une  ordonnance  de  Saxe  prescrit  qu’én  cas 
d’incendie,  d’inondation,  etc.,  les  enfans  ,  les  femmes  en 
couche  ,  les  malades  et  les  personnes  âge'es  soient  aussitôt 
transporle's  dans  un  asile  consacre' ,  dans  chaque  commune , 
à  ce  but  louable. 

Toute  espèce  de  bruit ,  tels  que  chants  bachiques,  de'charges 
d’armes  à  feu,  etc. ,  doit  être  prohibe'  dans  le  voisinage  d’une 
accouchée. 

Il  n’est  pas  difficile  d’appre'cier  l’influence  de'sastreuse  que 
l’indigence  et  les  chagrins  domestiques  qui  en  de'rivent ,  peu¬ 
vent  exercer  sur  l’ e'tat  des  femmes  en  cpuche.  Nulle  institu¬ 
tion  ne  leur  est  donc  plus  favorable  que  ces  réunions  d’ames 
compatissantes,  que  ces  sociétés  de  maternité,  dont  la  bienfai¬ 
sance  prévoit  et  satisfait  leurs  plus  pressans  besoins. 

La  série  formidable  de  préjugés  et  d’erreurs  populaires ,  si 
nuisible  dans  toutes  les  situations  de  la  vie  ,  a  particulièrement 
étendu  son  empire  pernicieux  sui'  l’état  puei’péral  ;  aussi  est-il 
du  devoir  d’une  bonne  police  de  surveiller  ces  aberrations  de 
l’esprit  humain,  et  s’il  est  des  cas  où  elle  ne  peut  en  arrêter 
l’action  par  des  lois  expresses ,  elle  doit  au  moins  tâcher  d’en 
atténuer  les  effets  par  une  instruction  persuasive. 

Parmi  ces  préjugés ,  il  n’en  est  pas  de  plus  ancien  et  de  plus 
généralement  accrédité  que  la  puissance  exercée  par  les  esprits 
immondes  et  malfaisans  sur  les  femmes  en  couche. Les  Romains 
suspendaient  une  tête  d’âne  couronnée  de  fleurs  au  lit  de  l’ac¬ 
couchée  ,  afin  d’en  éloigner  les  faunes  et  les  incubes.  Les  Kal- 
mouks ,  au  rapport  de  Pallas  ,  cherehent  par  plusieurs  céré¬ 
monies  à  préserver  leurs  femmes  en  couche  de  l’influence  du 
démon.  Il  serait  aussi  long  que  fastidieux  de  rapporter  les  opi¬ 
nions  de  ce  genre  qui  subsistent  encore  aujourd’hui  parmi  les 
gens  de  la  campagne.  Mahon  attribue,  d’après  Frank,  la 
source  de  ces  préjugés  à  l’intention  d’empêcher  les  femmes  en 
couche  de  retourner  trop  tôt  à  leurs  occupations.  Mais  il  me 
répugne  de  supposer  aux  inventeurs  de  semblables  absurdités, 
des  vues  libérales. 

Les  opinions,  médicales  erronées  et  les  écarts  de  régime  sont 
encore  plus  nuisibles  aux  femmes  en  couche  :  ainsi  l’abus  des 
visites  nombreuses  pendant  les  premiers  jours  de  l’accouche¬ 
ment  est  en  général  moins  le  résultat  de  l’amitié  que  de  la  cu¬ 
riosité  et  de  l’esprit  de  commérage.  C’est  dans  ces  conciliabules 
que  chaque  matrone  propose ,  vante  et  administre  son  remède 
favori.  Ces  rassemblemens  sont  en  outre  nuisibles  parce  qu’ils 
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corrompent  l’air  de  la  chambre  où  est  la  malade ,  et  que  celle-cï 
ne  se  livre  que  trop  souvent  à  une  loquacité'  dangereuse  dans 
beaucoup  de  cas.  Les  repas  de  baptême,  qui  dans  certains  pays, 
et  plus  particulièrement  dans  les  campagnes ,  suivent  de  près 
l’accouchement,  ne  sont  pas  moins  funestes  par  les  divers  excès 
qui  s’y  commettent.  Souvent  l’accouche'e  veut  présider  elle- 
même  aux  apprêts  du  festin  ,  et  occuper  une  place  parmi  les 
convives 5  leur  joie  bruyante  l’entraine,  l’e'tourditj  l’intempe'- 
rance  lui  fait  oublier  sa  situation  j  et  c’est  ainsi  que  plus  d’une 
fois  une  fête  de  famille  s’est  change'c  en  une  scène  de  tristesse 
et  de  deuil.  Si  cependant  l’étal  de  l’accouchée  ne  lui  permet 

Eas  d’assister  en  personne  au  banquet ,  les  mets  et  les  boissons 
:s  plus  contraires  ne  lui  en  sont  pas  moins  prodigués;  il  est 
même  des  provinces  où  règne  l’usage  de  présenter  à  l’accou¬ 
che'e  un  potage  épicé ,  échauffant,  appelé  la  soupe  baptismale. 
Le  sénat  de  Nuremberg  s’est  vu  forcé,  en  i6iq  et  en  i652^ 
d’interdire  cet  abus.  Le  margrave  de  Baden  rendit,  en  lySS, 
les  sage-femmes  responsables  des  excès  de  ce  genre  qui  se 
commettraient  dans  ses  états.  C’est  à  elles,  en  effet,  qu’il  appar¬ 
tient  de  surveiller  de  pareils  abus  ,  d’éclairer  les  pères  et  mères 
de  famille  sur  les  suites  qu’ils  peuvent  avoir ,  et  de  les  dénoncer, 
s’il  y  a  lieu ,  à  l’autorité  compétente.  Mais  aussi  devraient-elles 
les  premières  donner  l’exemple  de  la  sobriété ,  et  ne  pas  se  li¬ 
vrer  aux  excès  que  déjà  Térence  leur  reprochait  dans  ces  vers  : 

. Lesbiam  adduci  jubés  ? 

Sane  Pol  1  ilia  temulenta  est  mulier  et  temeraria , 
iVéc  sati  digna ,  cui  commiltas  primo  partu  mulierem. 

Ahdeia  ,  act.  I  ,  SC.  iv. 

Lorsqu’une  femme  relève  de  couche ,  elle  signale  son  re¬ 
tour  à  la  santé  et  à  ses  occupations  domestiques,  par  un  acte 
de  dévotion.  Cette  cérétnonie,  appelée  les  relevaüles ,  a  lieu 
selon  l’aisance  et  le  rang  des  familles,  du  neuvième  au  quarante- 
deuxième  jour  de  l’enfantement  :  nulle  loi  n’en  fixe  l’époque; 
et  comment,  en  effet,  pourrait-elle  le  faire,  puisque  tout  dé¬ 
pend  ici  de  l’état  individuel  de  l’accouchée ,  et  principalement 
de  la  durée  des  lochies,  du  climat,  de  la  saison,  etc.  ?  Ce  se¬ 
rait  donc  aux  ecclésiastiques  à  n’accorder  la  bénédiction  aux 
femmes  relevant  de  couche,  que  lorsqu’elles  seraient  munies 
d’un  certificat  d’un  homme  de  l’art,  attestant  que  leur  santé  est 
assez  rétablie  pour  qu’elles  puissent  se  livrer  sans  danger  à  leurs 
habitudes  ordinaires.  On  conçoit  néanmoins  qu’une  pareille 
mesure  serait  illusoire ,  si  elle  se  bornait  à  la  seule  cérémonie 
religieuse,  et  si,  avant  que  cette  dernière  n’eût  eu  lieu,  la 
femme  s’était  déjà  livrée  aux  imprudences  qu’il  importait 
d’éviter. 

En  effet ,  nous  voyons  tous  les  jours  dans  les  campagnes ,  et 
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parmi  le  bas  peuple,  des  mères  à  peine  de'livre'es  de  leur  gros¬ 
sesse  ,  entreprendre  les  travaux  les  plus  rudes  et  les  plus  mal¬ 
sains  ,  y  être  même  excite'es  par  leurs  maris.  Aussi  les  suppres¬ 
sions  des  lochies ,  les  maladies  des  seins ,  les  descentes  dé  ma¬ 
trice  ,  et  tant  d’autres  suites  plus  ou  moins  fâcheuses ,  se  pre'- 
sentent-elles  avec  une  fre'quence  alarmante  parmi  ces  infor- 
tune'es.  C’est  ici  que  l’influence  réunie  des  eccle'siastiques,  des 
me'decins  et  surtout  des  sage-femmes ,  peut  être  d’un  grand 
secours  et  empêcher  que  la  parturition  ,  qui  souvent  fait 
disparaîfre  des  maladies  contre  lesquelles  la  me'decine  avait 
échoué  ,  ne  devienne  au  contraire  la  source  de  maux  in¬ 
domptables. 

Quant  à  l’autorité  supérieure ,  si  elle  ne  peut  rendre  toujours 
les  maris  responsables  de  ces  accidens ,  elle  peut  au  moins 
sévir  contre  ceux  dont  l’apathie ,  la  négligence  ou  l’égoisme  les 
auraient  évidemment  provoqués. 

La  gestation  ne  cessant  qu’avec  l’expulsion  du  fruit ,  je  me 
réserve  de  parler  en  un  autre  endroit  de  diverses  circonstances 
qui  se  rapportent  directement  au  travail  de  l’enfantement  et  à 
ses  suites  les  plus  immédiates.  Voyez  grossesse.  (marc) 
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COUCHER,  s.  in.,  cubitus ,  et  non  pas  decubitus.  Vojez 


Tous  les  auteurs  qui,  à  l’exemple  de  Borelli,  ont  traite'  ex 
professa  de  la  me'canique  animale  ,  tous  les  physiologistes  qui, 
comme  Haller,  ont  expose'  avec  une  certaine  étendue  le  mé¬ 
canisme  de  la  station  et  des  mouvemens  progressifs ,  ont  com¬ 
plètement  négligé  la  considération  statique  du  corps  de  l’homme 
en  repos ,  abandonné  à  son  propre  poids  dans  le  coucher  sur 
un  plan  horizontal.  J’ai  ,  dans  mes  Nouveaux  Elémens  de 


Physiologie ,  tente'  de  remplir  cette  lacune,  et  c’est  cet  ouvrage 
qui  me  fournira,  pour  la  plus  grande  partie,  les  matériaux  de  cet 
article.  Rappelons  d’abord  quele  coucher  sur  un  plan  horizontal 
est  la  seule  attitude  dans  laquelle  tous  les  muscles  locomoteurs 
réparent  le  principe  de  leur  contractilité  épuisé  par  l’exercice  j 
la  station  immobile  n’a  que  l’apparence  du  repos ,  et  les  con¬ 
tractions  persévérantes  qu’elle  exige ,  fatiguent  davantage  les 
organes  musculaires  que  les  contractions  alternatives  par  les¬ 
quelles  s’exécutent  les  divers  mouvemens  progressifs. 

Le  corps  de  l’homme  étendu  sur  un  plan  horizontal ,  repose 
dans  quatre  positions ,  suivant  qu’il  porte  sur  le  dos ,  sur  le 
ventre  ôu  sur  l’un  des  deux  côtés.  Les  Latins  exprimaient  les 
deux  premières  situations  par  les  termes  de  supination  et  de 
pronation  (  cubitus  pronus  vel  supinus  :  supinus  -uel  pronus 
jacere).  Ils  n’avaient  aucun  mot  particulier  pour  indiquer  le 
couchei'  sur  les  côtés  (  dextro  vel  lœvo  latere  incumbere  ). 

Le  coucher  sur  le  côté  droit  est  la  position  la  plus  ordinaire, 
celle  que  nous  gardons  pendant  le  sommeil ,  et  dans  laquelle 
nous  le  goûtons  le  plus  longtemps  et  le  plus  volontiers.  Un  très- 
petit  nombre  d’hommes ,  à  moins  qu’un  vice  organique  ne  les 
y  oblige,  se  couche  sur  l’autre  côté.  La  préférence  que  nous 
accordons  généralement  au  côté  droit  se  fonde  sur  deux  motifs. 
Lorsque  le  corps  repose  sur  le  côté  opposé ,  le  foie ,  viscère 
volumineux,  très-lourd  et  mal  assujéti  dans  l’hypocondre  droit, 
pèse  de  tout  son  poids  sur  l’estomac,  et  entraîne  le  diaphragme: 
de  là  ,  résultent  une  gêne  et  des  tiraillemens  qui  empêchent  de 
garder  longtemps  la  même  posture  ,  ou  troublent  le  sommeil 
par  des  songes  pénibles  ;  ensuite  l’estomac  de  l’homme  offre 
un  canal  dans  lequel  le  cours  des  matières  est  obliquement  di¬ 
rigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  l’orifice  droit  ou  py- 
lorique  de  l’estomac  est  beaucoup  moins  élevé  que  son  orifice 
gauche  ou  cardiaque  j  le  coucher  sur  le  côté  droit  favorise  donc 
la  descente  des  alimens  qui ,  pour  passer  dans  les  intestins ,  ne 
sont  point  obligés  de  remonter  contre  leur  propre  pesanteur, 
comme  il  arriverait  si  l’on  étaitcouché  sur  le  côté  gauche.  Ces 
deux  causes  anatomiques  exercent  leur  influence  sur  le  plus 
grand  nombre  des  hommes ,  et  s’il  en  est  qui  contractent  l’ha¬ 
bitude  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  on  est  fondé  à  soup¬ 
çonner  l’existence  de  quelque  vice  organique  ou  d’une  cause 
accidentelle  qui  les  engage ,  cpmmé  par  instinct,  à  choisir  cette 
position. 

Supposons  un  épanchement  sanguin ,  aqueux  ou  purulent , 
formé  dans  le  sac  de  la  plèvre  du  côté  gauche.  Le  malade  se 
couche  sur  ce  côté,  afin  que  le  poids  de  son  corps  ne  s’oppose 
pas  à  la  dilatation  du  côte'  sain  de  la  poitrine.  L“s  parois  de 
cette  cavité  ne  s’éloignent  point  également  de  son  axe  ;  la  près- 
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sion  que  le  corps  exerce  sur  le  plan  de  sustentation,  empêche 
l’e'cartement  des  côtes ,  soit  comme  obstacle  me'canique  au 
déplacement  de  ces  os ,  soit  en  engourdissant  la  contractilité' 
des  muscles  inspirateurs,  tous  plus  ou  moins  comprimés j  or, 
comme  le  poumon  sain  doit  suppléer  au  poumon  malade,  rien 
ne  serait  plus  contraire  que  de  produire  de  ce  côté ,  par  la  mau¬ 
vaise  position ,  une  gêne  égale  à  celle  qui  occasionne  la  ma¬ 
ladie  du  côté  opposé. 

On  a  cru  loti^emps,  et  l’on  enseigne  encore,  que  dans  les 
e'panchemens  thoraciques ,  les  malades  se  couchent  sur  le  côté 
même  de  l’épanchement,  pour  empêcher  que  le  liquide  épan¬ 
ché  ne  pèse  sur  le  médiastin ,  et  ne  le  pousse  sur  le  poumon 
opposé,  dont  il  empêchera  le  développement.  Les  expériences 
suivantes  démontrent  assez  la  fausseté  d’une  telle  supposition. 

J’ai  produit  des  hjdro thorax  artificiels ,  en  injectant  d’eau 
la  poitrine  de  plusieurs  cadavres',  au  moyen  d’une  plaie  faite  à 
l’un  de  ses  côtés.  Cette  expérience  ne  peut  se  faire  que  sur  les 
cadavres  dont  les  poumons  sont  libres  d’adhérence  avec  les 
parois  de  la  poitrine ,  et  le  nombre  en  est  plus  petit  qu’on  n’ima¬ 
gine.  L’on  fait  entrer  ainsi  depuis  une  jusqu’à  trois  et  quatre 
pintes  de  liquide.  J’ouvrais  ensuite  avec  précaution  le  côté 
opposé  de  la  poitrine  :  les  côtes  enlevées  et  le  poumon  dé¬ 
placé,  permettaient  de  voir  distinctement  la  cloison  du  médias¬ 
tin  tendue  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum,  et  supportant, 
sans  céder,  le  poids  du  liquide ,  quelle  que  fût  la  position  dans 
laquelle  les  cadavres  fassent  placés. 

C’est  donc  bien  évidemment  pour  ne  pas  empêcher  la  dila¬ 
tation  de  la  portion  saine  de  l’appareil  respiratoire ,  dont  une 
partie  est  déjà  condamnée  à  l’inaction ,  que  les  malades  ,  dans 
les  e'panchemens  thoraciques,  se  couchent  toujours  sur  le  côté 
même  de  l’épanchement.  C’est  pour  la  même  raison,  à  laquelle 
s’ajoute  le  motif  de  ne  point  augmenter  la  douleur  par  le  tiraille¬ 
ment  de  la  plèvre  enflammée,  que  les  pleurétiques  se  couchent 
sur  le  côté  douloureux.  La  même  chose  s’observe  dans  les  pé- 
ripneumonies  j  en  un  mot ,  dans  toutes  les  affections  doulou¬ 
reuses  des  poumons  et  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  coucher  sur  le  dos ,  peu  ordinaire  dans  l’état  de  la  santé  , 
est  naturel  dans  plusieurs  maladies.  Il  indique  généralement 
une  faiblesse  plus  ou  moins  grande  des  muscles  inspirateurs. 
Les  puissances  contractiles  qui  président  à  la  dilatation  de  la 
poitrine ,  frappées  d’adynamie  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca¬ 
ractère,  ou  par  suite  d’une  fatigue  excessive ,  n’effectuent  qu’in- 
complétement  cette  dilatation.  Cependant  une  quantité  déter¬ 
minée  d’air  atmosphérique  doit  être  admise  à  chaque  instant 
dans  les  poumons  ,  et  la  faiblesse  générale  serait  augmentée  ,  si 
la  respiration  n’imprégnait  pas  le  sang  d’une  quantité  sufG.- 
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santé  d’oxigène  ;  les  malades  choisissent  donc  la  position  dans 
laquelle  la  dilatation  de  la  poitrine  est  plus  facile  pour  ses 
muscles  affaiblis.  La  paroi  poste'rieure  sur  laquelle  le  corps  re¬ 
pose  dans  le  coucher  sur  le  dos ,  est  presqu’inutile  à  l’am¬ 
pliation  de  la  cavité'.  Les  côtes  dont  le  centre  des  mouvemens 
est  dans  l’articulation  avec  la  colonne  verte'brale ,  sont  presque  ‘ 
immobiles  en  arrière  ,  et  la  mobilité  de  ces  os  augmente  avec 
la  longueur  du  levier  qu’ils  représentent  j  de  sorte  que  nulle 
part  elle  n’est  plus  grande  qu’à  l’extrémité  antérieurè,  ter¬ 
minée  au  sternum.  Ainsi,  le  coucher  sur  le  dos  offre  le  double 
avantage  de  ne  gêner  aucun  des  muscles'"  inspirateurs  ,  et  de 
ne  s’opposer  au  mouvement  des  côtes  que  dans  la  portion  où 
ces  os  ont  le  moins  de  mobilité.  Le  coucher  en  supination 
(  cubitus  supiniis  )  est  un  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  fièvre  putride  ou  adynamique,  du  scorbut,  et  de  toutes 
les  maladies  dont  la  débiüté  des  parties  contractiles  forme  le 
principal  caractère.  Les  personnes  fatiguées  par  une  longue 
marche  ou  par  tout  autre  exercice ,  se  couchent  dans  cette 
position ,  et  ne  la  quittent  qu’au  moment  où  le  sommeil  a  suffi¬ 
samment  réparé  la  perte  de  la  contractilité. 

Le  coucher  sur  le  ventre  a  des  effets  diamétralement  oppo¬ 
sés.  La  dilatation  de  la  poitrine  se  trouve  empêchée  dans  le 
lieu  où  la  charpente  osseuse  est  douée  de  la  mobilité  la  plus 
grande  ;  les  viscères  abdominaux  sont  d’ailleurs  refoulés  vers 
le  diaphragme  dont  ils  gênent  l’abaissement  :  aussi  cette  posi¬ 
tion  est-elle  peu  ordinaire.  La  possibilité  de  la  conserver  pen¬ 
dant  le  sommeil ,  n’existe  que  pour  les  personnes  très-fortes , 
et  lors  même  qu’elles  s’endorment  dans  cette  position  ,  elles 
se  réveillent  bientôt  d’un  sommeil  troublé  par  des  songes  pé¬ 
nibles  ,  éprouvant  ce  sentiment  d’angoisse  connu  sous  le  nom 
d’incube.  Nous  prenons  quelquefois  cette  position  lorsque  nous 
voulons  restreindre  l’étendue  delà  re.spiration  ,  et  par  consé¬ 
quent  diminuer  l’excitation  intérieure  durant  l’ardeur  d’un 
accès  fébrile  par  exemple. 

Les  diverses  positions  du  coucher  étant  principalement  rela¬ 
tives  à  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  la  respiration  ,  les 
enfans  très-jeurtes  et  les  personnes  avancées  en  âge  ,  préfèrent 
le  coucher  sur  le  dos ,  situation  qui ,  comme  nous  l’avons  vu 
précédemment ,  est  la  plus  favorable  aux  mouvemens  respira¬ 
toires.  La  respiration  ,  comme  toutes  les  autres  fonctions  de 
l’économie  animale ,  à  l’exception  de  la  circulation  et  des  phé¬ 
nomènes  qui  leur  sont  immédiatement  subordonnés  j  la  res¬ 
piration  ,  dis-je  ,  a  besoin  d’une  sorte  d’éducation  j  elle  ne 
s’exécute  que  faiblement  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  5 
ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  et  lorsque 
les  mtiscles  respirateurs  ,  d’abord  minces  et  de'biles  ,  se  sont 
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fortifiés  par  l’effet  même  de  leur  action ,  que  la  poitrine  se 
dilate  avec  facilité  et  que  le  poumon  jouit  du  plein  exercice 
de  ses  facultés.  Jusque-là  l’agrandissement  de  la  cavité,  l’am¬ 
pliation  du  poumon  ne  s’effectuait  que  d’une  manière  incom- 
plette  l’enfant  ne  pouvait  pas  même  se  débarrasser  par  la 
sputation  des  matières  muqueuses  dont  ses  bronches  sont  su¬ 
jettes  à  s’emplir  ,  et  qui  rendent  le  catarrhe  pulmonaire,  ap¬ 
pelé  coqueluche  ,  si  souvent  fatal  dans  le  premier  âge  de  la 
vie.  De  même  chez  le  vieillard  ,  les  muscles  affaiblis  et  revenus 
à  cette  débilité  relative  de  l’enfance ,  font  de  vains  efforts  pour 
désobstruer  les  voies  aériennes  des  mucosités  dont  elles  s’en¬ 
gouent  dans  le  catarrhe  suffocant.  Les  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  re.spiration  sont  donc  également  difficiles  chez 
l’enfant  par  la  faiblesse  des  muscles  ,  longtemps  inactifs  ;  chez 
le  vieillard  ,  par  l’affaiblissement  des  mêmes  organes  et  le  dur¬ 
cissement  des  cartilages^  aussi  ,  le  coucher' sur  le  dos  est-il  la 
position  la  plus  familière  à  ces  deux  termes  éloignés  de  la  vie  , 
mais  avec  une  différence  assez  remarquable  qu’il  s’agit  mainte¬ 
nant  d’apprécier. 

Dans  les  considérations  précédentes  ,  nous  avons  toujours 
supposé  le  corps  de  l’homme  étendu  sur  un  plan  parfaitement 
horizontal.  Il  est  cependant  rare  que  l’on  repose  sur  un  plan 
ainsi  dirigé  j  presque  tous  les  hommes,  et  surtout  les  personnes 
avancées  en  âge  ,  ont  besoin  que  le  plan  offre  une  inclinaison , 
et  que  la  tête  soit  plus  ou  moins  élevée  ,  sans  quoi  le  cerveau 
deviendrait  le  siège  d’une  congestion  sanguine  mortelle.  Les 
ènfans  au  contraire  négligent  cette  précaution  sans  danger, 
soit  parce  que,  chez  eux,  les  propriétés  vitales  plus  énergiques , 
balancent  mieux  l’empire  des  lois  physiques  ,  en  s’opposant 
plus  invinciblement  aux  effets  de  la  gravitation,  soit  par  la 
raison  que  les  parois  des  artères  intérieures  du  crâne  ,  ont 
chez  les  enfans  très-jeunes  ,  une  épaiseur  relative  ,  et  par  con¬ 
séquent  ,  une  force  plus  considérable.  L’extrême  dispropor¬ 
tion  qui  existe  chez  les  adultes  ,  pour  l’épaisseur  des  parois  , 
entre  les  artères  cérébrales  et  celles  d’un  calibre  égal  ,  obser¬ 
vées  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  est  peu  de  chose  dans 
l’enfance  ;  et  cette  différence  anatomique  ,  que  j’ai  plusieurs 
fois  reconnue  dans  les  dissections  ,  me  parait  une  des  princi¬ 
pales  causes  qui  décident ,  dans  la  vieillesse ,  l’apoplexie  à 
laquelle  l’enfant  n’est  point  sujet. 

L’on  sait  que  l’agrandissement  de  la  poitrine  s’opérant  sur¬ 
tout  par  l’abaissement  du  diaphragme  ,  les  personnes  qui  ont 
fait  un  repas  très-copieux  ,  les  hjdropiques  ,  les  femmes  en¬ 
ceintes  ne  peuvent  goûter  le  repos  qu’à  la  faveur  d’un  plan 
•incliné  ;  de  sorte  que  la  poitrine  étant  très-relevée  ,  et  l’indi¬ 
vidu  comme  assis  ,  le  poids  des  viscères  abdominaux  les  en- 
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traîne  contre  la  paroi  infe'rieure ,  et  fait  que  leur  masse  ne 
s’oppose  point  à  l’abaissement  du  diaphragme. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelle  est  la  posture 
dans  laquelle  le  corps  repose  avec  la  moindre  fatigue.  Cette 
étude,  peu  importante  pour  le  me'decin,  serait  d’ün  grand 
prix  pour  les  arts  ,  qui  ont  pour  objet  la  nature  imite'e.  C’est 
pour  l’avoir  néglige'e  ,  que  dans  les  productions  de  nos  pein¬ 
tres  ,  de  nos  sculpteurs  ,  nous  voyons  souvent  des  figures  qui, 
livre'es  au  repos ,  sont  pose'es  dans  des  attitudes  si  fausses  ou 
tellement  pe'nibles ,  que  pour  les  conserver ,  elles  devraient 
essuyer  la  plus  grande  fatigue  ,  et  faire  les  plus  grands  efforts. 

Il  est  en  me'decine  une  foule  de  circonstances  où  il  est  utile 
de  mettre  le  corps  dans  la  situation  qui  fait  l’objet  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  soit  pour  parvenir  à  mieux  reconnaître  l’existence  •  de 
certaines  maladies  ,  soit  pour  en  favoriser  la  curation.  C’est 
ainsi  que  pour  e'clairer  le  diagnostic  des  obstructions  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  et  des  diverses  maladies  des  organes  ren- 
ferme's  dans  cette  cavité ,  on  fait  coucher  les  malades  sur  le 
dos  ,  la  tête  médiocrement  fléchie  et  soutenue  par  des  oreil¬ 
lers,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  afin  que  lés  muscles  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  se  trouvent  relâchés ,  l’on  dé¬ 
prime  avec  facilité  cette  paroi  pour  explorer  avec  exactitude 
l’état  des  viscères  dont  on  apprécie  alors,  en  les  palpant  soi¬ 
gneusement  ,  la  véritable  situation  ,  le  volume  et  le  degré  de 
consistance.  Faute  de  placer  les  malades  dans  la  situation  indi¬ 
quée  ,  non-seulement  la  paroi  antérieure  tendue  ne  se  laisse 
point  déprimer  avec  facilité ,  mais  encore  les  muscles  con¬ 
tractés  et  durcis  par  le  fait  même  de  la  contraction,  peuvent 
en  imposer  et  faire  croire  à  l’état  d’engorgement  et  d’indura¬ 
tion  des  viscères.  S’agit-il  de  comparer  la  longueur  respective 
des  membres  abdominaux ,  pom-  éclairer  le  diagnostic  des 
fractures  du  fémur  ou  de  ses  luxations  ,  soit  primitives ,  soit 
consécutives ,  il  faut  encore  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos 
dans  une  situation  parfaitement  horizontale ,  et  telle  que  les  , 
épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  îles  saillantes  sous 
la  peau,  soient  bien  sur  le  même  plan  et  ne  s’inclinent  d’aucun 
côté.  On  donne  la  même  situation  au  malade  sur  qui  l’on  veut 
exercer  le  cathétérismè ,  à  celui  dont  on  veut  réduire  une  her¬ 
nie  ,  au  malade  sur  lequel  on  comprime  l’artère  crurale  ,  pour 
y  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  une  opération  pratiquée 
sur  les  membres  inférieurs ,  ou  pour  arrêter  une  hémorragie 
provenant  de  la  lésion  de  ce  vaisseau.  Dans  ces  trois  circons¬ 
tances  ,  les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  le  précepte  de  cou¬ 
cher  le  malade  sur  un  plan  horizontal ,  sont  également  impor¬ 
tantes  ;  le  malade  sur  lequel  on  pratique  le  cathétérisme  doit 
être  placé  sur  un  plan  parfaitement  horizontal ,  de  manière 
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que  le  bassin  n’incline  d’aucun  côté  ,  pour  que  la  sonde  que 
l’on  introduit  en  suivant  la.  ligne  me'diane  du  corps  ne  deVie  en 
aucun  sens  j  dans  les  cas  de  hernie  ,  les  parois  abdominales 
relâche'es ,  leurs  ouvertures  se  prêteront  à  la  rentre'e  plus  facile 
des  viscères  j  enfin,  l’artère  crurale  ne  pourrait  être  comprime'e 
contre  le  corps  du  pubis ,  si  le  malade  n’e'tait  d’abord  couché 
dans  une  situation  horizontale  j  en  effet ,  pour  peu  que  le  bas¬ 
sin  soit  relevé ,  l’arcade  crurale  se  porte  au  devant  du  vaisseau , 
de  manière  à  éluder  la  compression ,  soit  par  la  résistance 
qu’elle  oppose  au  moyen  compressif,  soit  en  faisant  glisser 
celui-ci  de  manière  qu’au  lieu  d’aplatir  l’artère  contre  le  corps 
du  pubis  ,  il  ne  fait  que  l’enfoncer  au  milieu  des  chairs  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 

Enfin ,  il  est  une  circonstance  dans  laquelle  le  coucher  sur 
le  plan  horizontal  est  un  moyen  direct  et  puissant  de  guéri¬ 
son  •,  le  plus  souvent  il  suffit  seul  pour  ranimer  les  individus 
tombés  en  syncope.  Vojrez  ce  mot.  (richerahd) 

COUDE,  s.  m.  cubitus.  Ce  mot  sert,  en  général,  à  désigner 
un  angle  plus  ou  moins  arrondi ,  formé  par  la  réunion  de  deux 
parties  droites ,  ou  par  l’inflexion  d’une  même  partie  -,  ainsi , 
on  dit  le  coude  d’un  mur ,  d’un  ruisseau  ,  d’une  rivière  ,  d’une 
branche  d’arbre,  d’un  levier,  etc.  ^en  anatomie,  le  mot  coude 
sert  à  désigner  l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras  ;  mais  on 
s’en  sert  plus  communément  pour  désigner  la  partie  posté¬ 
rieure  et  saillante  de  cette  articulation.  C’est  dans  ce  sens 
qu’on  dit  aussi  pli  du  coude ,  pour  indiquer  la  partie  antérieure 
de  la  même  articulation. 

L’articulation  du  coude  est  formée  parla  rencontre  des  deux 
os  de  l’avant-bras  avec  celui  du  bras.  Le  radius  et  le  cubitus 
s’articulent  par  un  ginglyme  angulaire  parfait  avec  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  ,  qui  présente  une  sorte  de  poulie  et 
une  éminence  en  forme  de  petite  tête ,  laquelle- est  séparée  par 
un  enfoncement  du  bord  externe  de  la  poulie.  Toutes  ces  par¬ 
ties  ,  ainsi  que  la  petite  cavité  que  le  radius  présente  à  son  ex¬ 
trémité  supérieure ,  et  la  grande  cavité  sigmoïde  que  l’on  voit  à 
l’extrémité  supérieure  du  cubitus,  sont  enduites  de  cartilages 
dans  l’état  frais.  La  tête  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
est  reçue  dans  la  cavité  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 
Le  côté  interne  du  bord  de  cette  cavité  est  reçu  dans  l’enfon¬ 
cement  qui  sépare  la  petite  tête  de  la  poulie  ;  le  côté  externe 
de  cette  poulie  est  reçu  dans  la  partie  externe  de  la  grande 
cavité  sigmoïde  J  son  côté  interne  est  logé  dans  le  côté  interne 
de  cette  cavité ,  et  l’échancrure  qui  sépare  ces  deux  bords  re¬ 
çoit  la  ligne  saillante  de  la  grande  cavité  sigmoïde  ;  une  cap¬ 
sule  articulaire  synoviale  entoure  cette  articulation  qu’un  liga¬ 
ment  latéral  externe  et  un  latéral  interne  affermissent.  Le 
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premier  de  ces  ligamens ,  presque  confondu  avec  le  tendon 
commun  des  muscles  qui  s’attachent  à  la  tube'rosite'  externe 
de  l’humérus  ,  est  fixé  à  cette  tubérosité  par  son  extrémité 
supérieure  et  inférieure  j  il  se  confond  avec  le  ligament  annu¬ 
laire  du  radius.  Le  ligament  latéral  interne  est  plus  distinct  et 
affecte  une  forme  triangulaire  ;  il  s’attache  par  son  sommet  à 
la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  ,  et 
par  sa  base  au  côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

Ces  moyens  d’union  seraient  extrêmement  faibles  s’ils  de¬ 
vaient  seuls  maintenir  en  rapport  des  surfaces  articulaires  aussi 
étendues  et  destinées  à  de  si  grands  mouvemensj  mais,  i°.  en 
arrière  le  mouvement  d’extension  est  borné  par  l’apophyse  olé¬ 
crane  ,  et  en  avant  la  flexion  est  limitée  par  la  rencontre  de 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  et  de  la  partie  antérieure  du 
bord  de  la  cavité  du  radius  avec  les  enfoncemens  de  l’humérus 
qui  sont  destinés  à  les  recevoir.  2".  L’articulation  de  l’avant- 
bras  avec  le  bras  est  singulièrement  affermie  en  avant ,  par  les 
muscles  biceps  brachial  et  brachial  antérieur  ;  en  arrière  ,  par 
le  triceps  brachial  et  l’anconé;  en  dedans,  par  les  muscles  rond 
pronateur ,  radial  antérieur ,  palmaire  grêle  ,  cubital  anté¬ 
rieur  et  fléchisseur  sublime  j  en  dehors,  par  les  muscles  long 
supinateur ,  radiaux  externes  ,  extenseur  commun  des  doigts  , 
extenseur  propre  du  petit  doigt ,  cubital  postérieur  et  court 
supinateur. 

Les.  mouvemens  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  bornés  à  la 
flexion  et  à  l’extension  j  ces  mouvemens  sont  les  seuls  que  la 
disposition  des  parties  articulaires  puisse  permettre. 

Toutes  les  maladies  qui  affectent  les  os  ou  les  parties  molles 
peuvent  avoir  leur  siège  au  coude,  mais  comme  elles  ne  pré¬ 
sentent  alors  aucune  indication  particulière  à  remplir,  nous 
renvoyons  aux  divers  articles  qui  traitent  de  chacune  de  ces 
maladies  ;  seulement  nous  dirons  que  dans  le  cas  où ,  par  suite 
d’une  maladie  quelconque,  on  a  à  craindre  l’ankylose,  il  faut 
avoir  soin  de  tenir  l’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras , 
parce  que  l’avant-bras  dans  cette  position  est  moins  incommode 
et  peut  être  beaucoup  plus  utile  à  divers  usages.  (petit) 

COÜDE-PIED,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  l’élévation  plus  ou 
moins  marquée  que  le  pied  présente  à  sa  partie  supérieure ,  près 
de  son  articulation  avec  la  jambe.  Cette  élévation  formée  par  les 
osdu  tarse,  est  couverte  par  le  muscle  pédieux  et  par  les  tendons 
des  muscles  extenseur  commun  des  orteils,  jambierantérieur  et 
extenseur  propre  du  gros  orteil.  L’artère  pédieuse  la  traverse  en 
se  dirigeant  de  dehors  en  dedans  vers  les  os  du  métatarse  ,  et  un 
assez  grand  nombre  de  veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques  ram¬ 
pent  à  sa  surface.  Cette  partie  est  exposée  aux  diverses  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  affecter  toutes  les  autres  parties  du  corps  j 
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la  carie  et  la  ne'crose  s’y  voient  assez  fre'quemment ,  et  nous 
devons  dire ,  qu’en  ge'ne'ral ,  les  praticiens  abandonnent  trop 
ces  affections  aux  soins  ,  presque  toujours  insu£6saus  ,  de  la 
nature.  Dans  le  cas  de  carie  surtout,  la  plupart  des  chirurgiens 
se  bornent  à  l’usage  de  quelques  palliatifs ,  ou  se  de'cidentpromp- 
tement  pour  l’amputation.  Nous  croyons  cependant  que ,  dans 
beaucoup  de  circonstances  ,  si  on  e'tait  moins  timide  ou  moins 
prompt  à  recourir  à  l’amputation ,  on  parviendrait  à  de'truire 
cette  maladie  par  le  fer  et  par  le  feu  dont  on  fait,  en  ge'ne'ral, 
trop  peu  d’usage  dans  les  maladies  de  cette  nature  ,  quels  que 
soient  les  os  où  elles  ont  fixé  leur  siège. 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  se  développer  sur  le  coude- 
pied  ,  on  remarque  assez  fréquemment  des  espèces  de  gan¬ 
glions  analogues  à  ceux  que  l’on  voit  sur  le  poignet.  Ces  gan¬ 
glions  se  développent  dans  la  gaine  des  tendons  ou  dans  les 
parties  ligamenteuses  qui  sont  destinées  à  fixer  ces  parties  ,  en 
leur  laissant  néanmoins  la  liberté  des  mouvemeiis  que  leurs 
fonctions  nécessitent.  Us  sont  comme  ceux  du  poignet  plus  ou 
moins  arrondis,  plus,  ou  moins  volumineux ,  et  formés  comme 
eux  d’une  enveloppe  fibreuse  membraniforme  ,  espèce  de 
kyste  qui  renferme  une  humeur  visqueuse  analogue  à  la  syno¬ 
vie.'  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  extrêmement  incommodes  à 
raison  de  leur  siège  ;  aussi  les  malades  cherchent-ils  prompte¬ 
ment  à  en  être  débarrassés. 

Les  ganglions  du  pied  peuvent  être  détruits  de  trois  ma¬ 
nières,  1°.  ou  par  une  pression  forte  et  prolongée  qui  rompt 
le  kyste,  répand  l’humeur  qui  le  remplissait,  et  provoque 
l’adhérence  de  ses  parois;  2°.  par  l’extirpatipn  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  et  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la 
plaie  produite  dans  l’opération  ;  5°.  par  le  caustique  qu’on 
applique  sur  la  tumeur  de  manière  à  en  détruire la  plus  grande 
partie,  et  à  pouvoir  faire  exfolier  ce  qui  reste  du  kyste  par  des 
applications  irritantes. 

De  ces  trois  moyens  ,  le  premier  est  presque  toujours  insuf¬ 
fisant  dès  que  le  ganglion  a  acquis  un  certain  volume  ;  le  se¬ 
cond  est  le  plus  effrayant  pour  le  malade  ,  mais  il  est  le  plus 
prompt  et  le  plus  sûr  ;  le  troisième ,  quoiqu’également  sûr 
dans  ses  résultats,  est  plus  dangereux,  parce  qu’il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  calculer  avec  exactitude  et  de  limiter  convenable¬ 
ment  l’action  du  caustique  ;  on  court  le  risque  ,  en  se  servant 
de  ce  moyen,  de  mettre  le  tendon  à  découvert,  ou  même  de 
l’atteindre  et  d’en  provoquer  l’exfoliation  ;  ce  qu’il  est  essen¬ 
tiel  d’éviter  à  cause  des  suites  fâcheuses  qui  en  résulteraient. 
Cependant  nous  devons  dire  qu’un  praticien  instruit  se  servira 
du  caustique  presque  avec  autant  de  sûreté  que  de  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  parce  que  l’habitude  lui  a  appris  à  caculer 
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d’avance  quelle  sera  l’e'tendue  de  l’action  du  caustique  qu’il 
emploie.  (petit) 

COUENNE ,  s.  f. ,  cutis  suilla.  On  donne  ce  nom  à  cer¬ 
taines  parties  de  la  peau  humaine  qui  sont  saillantes  audessus 
des  autres  ,  de  couleur  brune ,  et  souvent  recouvértes  de  poils 
roides ,  ce  qui  a  fait  comparer  ces  sortes  de  plaques  velues  à 
la  peau  du  cochon,  ou  d’autres  animaux  semblables. 

Cette  alte'ration  qui  paraît  principalement  re'sider  dans  une 
organisation  particulière  du  chorioii  et  du  tissu  re'ticulaire  ,  se 
développe  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps  dès 
les  premiers  temps  de  la  conception ,  et  persiste  toute  la  vie. 
Ces  couennes  sont  tantôt  nues ,  tantôt  recouvertes ,  longtemps 
même  avant  l’époque  de  la  puberté ,  de  duvet  ou  de  poils , 
tandis  que  tout  le  reste  du  corps  en  est  encore  dépourvu.  La 
matière  colorante  de  ces  parties  semble  se  rapprocher  un  peu 
de  celle  de  la  peau  du  negre.  Les  couennes  ne  peuvent  etre 
détruites  que  par  l’action  de  l’instrument  tranchant,  ou  à  l’aide 
de  substances  qui  cautérisent  prof®ndément  le  derme. 

COUENNE ,  corium  phlogisticum  ,  crusta  pleuritica  ,  couche 
plus  ou  moins  épaisse,  et  comme  membraneuse,  qui  recouvre 
dans  certaines  circonstances  seulement  le  caillot  du  sang  chez 
l’homme,  les  grands  quadrupèdes,  et  probablement  aussi  chez 
tous  les  animaux  à  sang  chaud. 

I.  Des  caractères  de  la  couenne.  Lorsque  le  sang  qu’on  a 
tiré  d’un  vaisseau  doit  être  couenneux ,  on  observe  à  sa  sur¬ 
face  ,  peu  de  temps  après  sa  coagulation  et  avant  qu’il  soit 
refroidi ,  quelquefois  même  presque  aussitôt  qu’il  est  déposé 
dans  le  vase ,  une  espèce  de  nu'age  grisâtre  ou  bleuâtre  d’abord 
transparent ,  qui  prend  ensuite  peu  à  peu  de  la  consistance  et 
de  l’opacité,  et  qui  devient  enfin  dans  l’espace  de  quelques 
heures  plus  ou  moins  épais.  Il  adhère  immédiatement  à  la 
surface  supérieure  du  caillot  qu’il  prive  du  contact  de  l’oxi- 
gène ,  et  par  conséquent  de  la  couleur  rouge  propre  au  cruor 
lorsqu’il  est  exposé  à  l’air.  Le  tissu  de  la  couenne  ,  suivant 
les  observations  de  MM.  Deyeux  et  Parmentier,  paraît  d’abord 
au  moment  de  sa  formation  ,  composé  de  filets  plus  ou  moins 
longs  ,  consistant  et  élastiques  ,  qu’on  peut  d’abord  détacher 
facilement  avec  la  pointe  d’une  aiguille  -,  mais  lorsque  le  cail¬ 
lot  se  coagule  tout  à  coup  ,  ces  linéamens  fibreux  se  prennent 
et  s’unissent  pour  former  une  pellicule  qui  en  très-peu  de 
temps  acquiert  de  la  densité. 

Si  la  couenne  est  très-mince  ou  molle  ,  le  caillot  reste  assez 
longtemps  adhérent  aux  parois  du  vase  ,  et  présente  une  sur¬ 
face  plane  ou  légèrement  convexe  à  mesime  que  le  sérum  s’en 
sépare  )  mais  si  la  couenne  est  épaisse  de  plusieurs  lignes  et 
tres-compacte ,  elle  se  contracte  peu  à  peu  par  l’effet  de  la 
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rétraction  de  son  tissu,  de  manière  à  devenir  concave,  et  à 
donner  à  la  surface  supe'rieure  du  caillot  la  forme  d’une  espèce  de 
cupule  analogue  à  celle  de  quelques  champignons ,  et  dans  ce  cas 
le  caillot  se  de'tache  promptement  et  nage  au  milieu  du  se'rum. 
Quelquefois  la  couenne ,  surtout  lorsqu’on  a  agité  le  sang , 
n’occupe  pas  la  totalité  de  la  surface  du  caillot ,  mais  elle 
forme  de  petites  îles  irrégulières,  en  partie  recouvertes  de 
crnor.  Au  reste ,  les  caractères  physiques  de  la  couenne  va¬ 
rient  infiniment.  T antôt  elle  est  ferme ,  d’un  tissu  homogène 
serré  et  très-élastique  comme  un  morceau  de  peau  compacte, 
tantôt  elle  est  molle  et  presque  semblable  à  une  gelée  trem¬ 
blante.  Lorqu’on  l’examine  dans  ce  cas  ,  elle  paraît  alors  for¬ 
mée  d’une  membrane  mince  extérieure  qu’on  détache  assez 
facilement ,  et  audessous  d’un  tissu  fibreux ,  lâche  ,  irrégu¬ 
lier  ,  au  milieu  duquel  on  remarque  des  flocons  plus  denses 
et  un  sérum  très-abondant ,  de  sorte  qu’elle  ressemble  assez 
bien  au  corps  muqueux  très-infiltré  et  recouvert  de  l’épiderme. 
On  remarque  quelquefois  dans  cette  variété  des  bulles  d’air 
interposées  sous  la  membrane  au  milieu  du  sérum  ,  et  qui  pré¬ 
sentent  dans  certains  cas ,  suivant  la  réflexion  de  la  lumière , 
l’aspect  de  gouttelettes  d’huile. 

La  couleur  de  la  couenne  ofire  de  très -grandes  diffé- 
rencps;  elle  est  ordiiïairemcnt  blanche  ou  d’un  blanc  jaunâtre 
comme  du  lard,  quelquefois  entièrement  jaune,  ou  grise, 
ou  verdâtre,  ou  verte  j  dans  quelques  cas,  surtout,  à  ce  qu’il 
paraît ,  lorsque  le  sang  a  été  agité  au  moment  de  la  saignée 
ou  peu  de  temps  après  ,  la  matière  colorante  rouge  ,  quoique 
plus  pesante,  ne  se  dépose  pas  aussi  facilement  dans  le  cail¬ 
lot,  et  reste  suspendue  et  mélangée  dans  la  couenne ,  qui 
présente  alors  une  teinte  plus  ou  moins  rose,  et  se  distingue  à- 
peine  du  cruor.  Il  en  résulte  qu’il  y  a  des  nuances  très-mulli- 
pliées  entre  la  couenne  parfaitement  blanche  ou  dépouillée 
de  matière  colorante ,  et  celle  qui  est  presque  aussi  colorée 
que  le  cruor  j  considération  importante  à  laquelle  on  n’a  pas  , 
ce  me  semble,  fait  assez  d’attention. 

Les  caractères  chimiques  de  la  couenne  ont  été  jusqu’à  ce 
jour  peu  étudiés.  Pringîe  est  un  des  premiers  qui  ait  obsen'é 
que  celle  qui  est  dense  et  blanche,  etàlaquelle  ondonnepar- 
ticulièrementle  nom  de  pleurétique,  se  résolvait  par  la  décom- 
positionspontanée ,  en  une  espèce  de  matière  grasse  ouhuileuse. 
Gaber  qui  a  entrepris  sur  la  couenne  plusieurs  expériences , 
avait  reconnu  qu’elle  était  soluble  dans  les  alcalis  5  mais  c’est 
à  MM.  Deyeux  et  Parmentier  que  nous  devons  la  première 
analyse  de  cette  partie.  Ils  ont  fait  voir  dans  leur  excellent  ou¬ 
vrage  sur  le  sang ,  que  la  couenne  offrait  la  plupart  des  carac¬ 
tères  de  la  fibrine ,  et  qu’elle  se  comportait  à  peu  près  de  la 
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mêine  manière.  Ils  ont  observe'  que  lorsque  cette  concre'tion 
membraneuse  e'tait  très-e'paisse  et  très-dense,  le  caillot  e'tait 
moins  solide  et  donnait  moins  de  fibrine;  que,  dans  cette 
circonstance ,  l’albumine  du  se'rum  avait  perdu  sa  proprie'te 
concrescible,  et  qu’elle  devenait  seulement  laiteuse  par  l’action 
dè  la  chaleur.  MM.  Fourcrôy,  Vauquelin  et  Thénard  ,  ont  re¬ 
connu  ,  dans  la  plupart  de  leurs  observations ,  que  la  couenne 
e'tait  forme'e  de  fibrine ,  et  surtout  d’albumine  ,  dans  un  e'tat 
concret ,  ce  qui  la  rapproche  beaucoup ,  quant  à  sa  composi¬ 
tion,  des  caractères  des  fausses  membranes  que  l’on  retrouve 
dans  un  grand  nombre  de  phlegmasies.  M.  Orfila  a  vu  dans 
un  cas  que  la  couenne  contenait  une  assez  grande  proportion 
de  ge'latine ,  et  dans  une  autre  circonstance  où  cette  produc¬ 
tion  du  caillot  e'tait  jaune  et  avait  e'te'  retire'e  du  sang  d’un 
pleure'tique  atteint  en  même  temps  de  fièvre  bilieuse  ,  il  s’est 
convaincu  par  plusieurs  expe'riences  de  la  pre'sence  de  la  ma¬ 
tière  re'sineuse  et  colorante  de  la  bile.  D’un  autre  côte' , 
Berzelius  ,  autant  qu’on  peut  juger  de  son  opinion  par  ce  qui 
a  été  dit  de  son  travail  sur  le  sang,  dans  les  Annales  de 
Chimie,  anne'e  i8io,  paraît  conside'rer  la  couenne  comme 
e'tant  formée ,  suivant  les  circonstances  ,  de  tous  les  principes 
e'ie'mentaires  qu’on  retrouve  dans  le  caillot ,  ce  qui  s’accorde 
avec  les  expe'riences  des  chimistes  français  dont  nous  venons 
de  rendre  compte ,  et  avec  ce  qu’on  observe  tous  les  jours  sur 
la  coloration  accidentelle  de  la  couenne. 

II.  Des  circonstances  dans  lesquelles  se  pre'sente  lacouenne. 
Les  praticiens  de  tous  les  temps  ont  observé  la  présence  de  la 
couenne  dans  les  phlegmasies  en  général ,  et  surtout  dans  les 
inflammations  de  la  plèvre  et  du  poiunon  ;  mais  on  l’a  aussi 
rcucpntréé ,  quoique  cependant  moins  fréquemment  ,  dans 
les  fièvres  continues  de  tous  les  genres,  principalement  vers 
le  début  de  la  maladie  ;  quelquefois  même  elle  accompagne 
les  fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  les  névralgies  ,  et  la 
plupart  des  maladies  qui  offrent  une  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée.  Giannini  a  surtout  remarqué  la  concrétion 
couenneuse  dans  les  fièvres,  lorsqu’on  tirait  le  sang  pendant 
la  durée  des  paroxismes.  La  coueifne  se  retrouve  aussi  chez  les 
sujets  qui  jouissent,  au  moins  en  apparence,  d’une  bonne 
santé ,  et  qui- se  font  saigner  au  printemps  par  précaution. 
De  Haen  surtout  a  vérifié  ce  fait  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,  et  beaucoup  d’autres  médecins  ont  fait  la  même  observa¬ 
tion.  Les  femmes  grosses,  les  hommes  exposés  à  des  travaux 
pénibles,  principalement  pendant.les  gelées ,  offrent  presque 
toujours  un  sang  couenneux,  et  Haller  assure  que  les  soldats 
qui  bivouaquent  par  un  temps  froid  sont  dans  le  même  cas. 

Indépendamment  de  ces  circonstances  differentes,  l’aspect 
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du  sang,  par  rapport  à  la  couenne ,  semble  varier  souvent, 
presque  à  chaque  instant,  dans  la  même  maladie,  dans  la  même 
saigne'e.  Quelquefois  cette  concre'tion  diminue  d’ épaisseur  à 
mesure  qu’on  tire  du  sang;  d’autres  fois  c’est  l’inverse;  dans 
certains  cas  où  le'  sang  paniit  couenneux  ,  il  cesse  tout  à  coup 
d’offrir  ce  caractère  ;  et  quelques  heures  après  ,  si  le  cas  exige 
qu’on  re'itère  la  saigne'e  ,  le  phe'nomène  de  la  couenne  se  re¬ 
produit  de  nouveau ,  sàns  qu’il  paraisse  d’ailleurs  s’être  mani¬ 
feste'  aucun  changement  notable  dans  l’e'tat  du  malade.  Enfin, 
assez  souvent  dans  la  même  saigne'e,  une  des  palettes  indistinc¬ 
tement  pre'sente  la  couenne  ,  tandis  qu’une  ou  deux  autres  en 
sont  de'pourvues.  ' 

III.  Des  causes  de  la  formation  de  la  couenne.  Les  nom¬ 
breuses  variations  qu’on  observe  dans  ce  phe'nomène  suivant 
les  circonstances  de'pendantes  de  l’e'lat  de  santé'  ou  de  mala¬ 
die,  avaient  fait  penser  à  des  praticiens  très -distingués  que 
l’e'tat  couenneux  du  sang  pouvait  être  relatif  à  la  manière  de 
l’extraire,  ou  de'pendait  d’autres  causes  physiques  qui  agis¬ 
saient  sur  ce  liquide  ,  lorsqu’il  cessait  d’être  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  la  vie.  Sydenham  et  Boerhaave  avaient  cru  remar¬ 
quer  que  la  couenne  ne  se  formait  que  lorsque- le  sang  sortait 
par  une  large  ouverture  et  à  plein  jet.  Triller ,  Morgagni , 
De  Haen ,  et  beaucoup  d’autres  me'decins  ont  vu  ne'anmoins 
que  le  sang  e'tait  souvent  très-couenneux  quoiqu’il  de'coulât 
goutte  à  goutte  le  long  du  bras.  La  forme  des  vases  dans 
lesquels  on  le  reçoit  ne  parait  pas  avoir  une  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  la  couenne  :  De  Haen  a  remarqué 
qu’elle  se  formait  dans  les  vases  de  toutes  les  dimensions  ;  elle 
est  seulement  un  peu  plus  mince  dans  ceux  qui  sont  très- 
larges  ,  et  parait  plus  épaisse  et  se  forme  plus  promptement 
dans  ceux  qui  sont  très-profonds  et  dont  l’ouverture  est  étroite. 
J’ai  fait  quelques  essais  pour  m’assurer  si  le  froid  et  la  chaleur, 
qui ,  d’après  les  expériences  de  Hewson ,  ne  produisent  aucun 
effet  sensible  sur  la  coagulation  du  sang ,  ont  cependant 
quelque  influence  sur  la  production  de  la  couenne  ,  et  il  m’a 
paru  que  le  sang  reçu  dans  une  palette  refroidie  à  zéro  ,  et 
dans  une  autre  échauffée  à  quarante  ou  cinquante  degrés  de 
Réaumur,  offrait  dans  les  deux  cas  une  couche  également 
couenneuse.  L’action  de  l’air  ne  parait  pas  avoir  plus  d’in¬ 
fluence  sur  ce  phénomène  que  le  calorique.  De  Haen  a  vu  que 
la  couenne  se  manifestait  dans  les  vases  exactement  fermés 
comme  dans  ceux  où  l’air  atmosphérique  avait  un  libre  ac¬ 
cès;  mais  l’effet  des  gaz  sur  la  formation  de  la  couenne  est 
encore  inconnu ,  et  il  serait  d’autant  plus  intéressant  de  faire 
quelques  expériences  sur  cet  objet,  que  d’après  celles  de 
Butini ,  il  fallait  vingt  minutes  environ  pour  la  coagulation  du 
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sang  dans  l’air  phlogistique  ,  tandis  qu’une  minute  seulement 
e'tait  ne'cessaire  pour  lui  faire  perdre  sa  fluidité  dans  l’air 
atmosphérique.  Cette  action  chimique  qui  retarde  la  coagula¬ 
tion  du  sang  pourrait  aussi  avoir  une  influence  très-marquée 
sur  la  production  de  la  couenne. 

Un  autre  fait  extrêmement  curieux  semble  indiquer  que  la 
couenne  ,  déjà  presque  entièrement  formée,  peut  s’imprégner 
de  la  matière  colorante  du  sang  ou  au  moins  disparaître  d’une 
manière  quelconque  ,  et  se  confondre  de  nouveau  avec  le 
caillot.  Tode  rapporte  avec  beaucoup  de  détails ,  dans  les 
Collectanea  Societ.  Medîc.  Havniensis ,  tom.  i,  qu’ayant 
reconnu  et  examiné  la  présence  de  la  couenne  presque  entière¬ 
ment  formée  sur  le  sang  d’un  pleurétique ,  et  que  ce  même 
sang  étant  resté  exposé  près  d’une  croisée  à  l’action  du  soleil 
pendant  un  jour,  il  trouva  le  lendemain  que  la  couenne  avait 
entièrement  disparu.  Ce  fait  paraît  si  extraordinaire  qu’on  est 
d’abord  porté  à  croire  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  quelque  super¬ 
cherie  ou  quelque  erreur  j  mais  Tode  s’est  tellement  assuré  de 
toutes  les  circonstances ,  qu’il  est  difficile  d’en  douter.  Il  serait 
donc  à  désirer  qu’on  cherchât  à  obtenir  par  l’expérience  ,  ce 
que  le  médecin  de  Copenhague  a  dû  au  hasard.  Il  est  d’ail-  ■ 
leurs  certain  que  les  causes  secqndaires  qui  déterminent  la 
formation  de  la  couenne  appartiennent  à  la  classe  des  phéno¬ 
mènes  physiques.  En  effet,  cette  concrétion  membraneuse 
n’ayant  lieu  que  lorsque  le  sang  a  perdu  toute  sa  vitalité ,  les 
changemens  de  ^mbinaison  qui  s’opèrent  dans  ce  fluide  ren¬ 
trent  uniquement  dans  l’ordre  des  affinités  chimiques ,  et  cette 
espèce  d’attraction  qui  détermine  la  formation  de  la  couenne  , 
est  vraisemblablement  analogue  à  celle  qui  sollicite  la  concré¬ 
tion  du  caillot ,  ou  qui  agit  dans  la  coagulation  du  lait  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Mais  dans  la  production  de  la  couenne- 
comme  dans  les  phénomènes  analogues  qu’on  retrouve  dans 
le  lait  et  le  sang ,  les  circonstances  physiques  extérieures  étant 
absolument  les  mêmes ,  on  aura  des  résultats  différons  et  sou¬ 
vent  entièrement  opposés.  Ainsi ,  dans  la  même  saignée  faite 
par  une  large  ouverture ,  le  sang  sortant  par  un  jet  sans  in¬ 
terruption  ,  et  étant  reçu  dans  trois  palettes  de  forme  sem¬ 
blable  et  échauffées  au  même  degré  de  température ,  Tune 
d’elles  offrira  une  couenne  blanche  très-prononcée ,  une  autre 
une  couenne  rose ,  et  la  troisième  n’en  contiendra  pas  du  tout. 
N’est-il  pas  alors  très-vraisemblable  qu’il  s’est  opéré  quelques 
modifications  rapides  dans  les  proportions  ou  les  propriétés 
des  parties  constituantes  du  sang  soumis  encore  à  l’influence 
de  la  vie  ,  comme  nous  voyons  tousles  jours  qu’il  en  arrive  assez 
promptement  dans  les  qualités  de  Turine  ,  de  la  transpiration 
et  de  toutes  nos  humeurs  ,  dont  l’état  varie ,  pour  ainsi  dire,  à. 
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chaque  instant?  La  couenne  offre  d’ailleurs  en  elle-même, 
comme  nous  l’avons  de'jà  vu ,  des  caractères  très-diffe'rens 
quant  à  sa  couleur,  sa  densite',  etc.;  ce  qui  nous  prouve 
qu’elle  est  ne'cessairement  d’abord  modifie'e  suivant  l’e'tat  par¬ 
ticulier  des  principes  constitutifs  du  sang.  Cette  ve'rite'  qui  ne 
peut ,  ce  me  semble ,  être  re'voque'e  en  doute  ,  justifie  jusqu’à 
un  certain  point  l’importance  que  la  plupart  des  praticiens 
ont  attache'e  jusqu’à  nos  jours  à  cette  partie  du  sang.  Ne'an- 
moins  ,  toutes  les  raisons  qu’on  a  donne'es  de  la  formation  de 
la  couenne  ,  d’après  l’e'tat  des  solides  ou  des  fluides  vivans  , 
sont  aussi  insuffisantes  que  celles  qu’on  a  pre'tendn  trouver 
dans  les  causes  physiques. 

Les  me'caniciens,  les  humoristes ,  les  solidistes  ont  tour  à 
tour  cherché  à  expliquer  ce  singulier  phe'nomène.  Les  uns 
ont  cru  devoir  en  attribuer  la  cause  à  la  gêne  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  ;  ceux-ci  à  l’accroissement  de  la  partie  fi¬ 
breuse  ou  à  l’épaississement  du  sang  ;  ceux-là ,  au  contraire  , 
à  sa  trop  grande  fluidité  ;  d’autres  à  la  réaction  des  solides 
vivans  ;  enfin  ,  un  des  médecins  les  plus  ingénieux  du  siècle 
dernier,  reconnaissant  l’insuffisance  de  toutes  ces  théories,  a 
cru  pouvoir  les  remplacer  par  une  nouvelle  hypothèse  ,  et  il 
a  admis  sans  aucun  motif  une  cachexie  couenneuse  ;  rappro¬ 
chement  bizarre  et  qui  prouve  jusqu’à  quel  point  l’esprit  peut 
abuser  des  mots.  Il  faut  en  convenir  avec  Morgagni ,  Syden¬ 
ham  ,  Haller,  et  la  plupart  des  médecins  les  plus  distingués  , 
nous  ignorons  entièrement  les  véritables  causés  de  la  couenne, 
et  elles  nous  seront  sans  doute  toujours  cachées  ,  tant  que  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  fluides  vivans  seront  aussi  peu 
avancées  qu’elles  le  sont  maintenant.  On  peut  seulement, 
dans  l’état  des  connaissances  actuelles ,  entrevoir  que  les  causes 
de  ce  phénomène  dépendent,  i^.de  l’étatparticulier  et  très-va¬ 
riable  des  parties  constituantes  du  sang  tant  qu’il  est  doué  des 
propriétés  de  la  vie  ;  2°  de  l’affinité  des  parties  constituantes 
de  ce  fluide  lorsqu’il  cesse  d’être  sous  l’empire  des  organes 
vivans,  et  alors  seulement  cette  attraction  peut  être  modi¬ 
fiée-  par  plusieurs  causes  physiques  ,  dont  l’influence  n’a  pas 
encore  été  complètement  appréciée. 

IV.  Des  résultats  que  le  praticieu  peut  tirer  de  l’observa- 
tion  de  la  couenne.  Quoique  d’après  tout  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’ici,  les  caractères  de  la  couenne  offrent  de  très- 
grandes  différences  ;  quoique  cette  production  membraneuse 
se  retrouve  dans  beaucoup  de  circonstances  diverses ,  et  que 
nous  ignorions  entièrement  les  causes  premières  qui  déter¬ 
minent  sa  formation  ,  et  même  celles  qui  peuvent  la  modifier;- 
le  médecin  ne  peut-il  pas  tirer  quelques  inductions  de  l’obser¬ 
vation  empirique  de  ce  phénomène  physique ,  comme  de  ceux 
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que  pre'scutent  toutes  nos  humeurs  dans  l’e'tat  de  santé'  ou  de 
maladie  ?  Pourquoi  le  sang ,  produit  de  l’action  vitale  de  nos 
organes  et  re'agissant  sans  cesse  sur  eux  dans  tous  les  phe'no- 
mènes  physiologiques  ,  n’ofFrirait-il  pas  quelques  rapports 
constans  avec  ces  phe'nomènes ,  chez  l’homme  sain  et  malade  ? 
Et ,  en  effet ,  maigre'  les  anomalies  que  pre'sente  la  couenne 
du  sang ,  les  praticiens  les  plus  distingue's  de  tous  les  temps 
ont  cru  trouver  dans  cette  production  membraneuse  quelques 
rapports  qui  semblent  rattacher  ses  caractères  à  ceux  de  cer¬ 
taines  maladies.  La  couenne  blanche  ou  d’un  blanc  jaunâtre, 
e'paisse ,  dense ,  compacte  ,  re'tracte'e  en  forme  de  cupule ,  se 
trouve  presque  constamment  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  aiguës ,  et  même  quelquefois  chroniques ,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  inflammations  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon  ,  d’où  lui  est  venu  le  nom  de  pleure'tique.  Quand  la 
couenne  manque  dans  ces  maladies ,  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois  ,  principalement  lors  des  premières  saigne'es  ,  on  retrouve 
presque  toujours  à  la  surface  du  caillot  une  consistance  remar¬ 
quable,  qui,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article  des 
couennes  colore'es  ,  parait  remplacer  la  concfe'tion  couen- 
neuse.  Si  donc  ces  caractères  du  sang  se  retrouvent  dans  une 
maladie  avec  quelques  signes  d’inflammation ,  ils  pourront 
supple'er  à  ceux  qui  manqueraient,  et  viendront  à  l’appui  des 
autres  pour  confirmer  le  diagnostic. 

Cependant,  l’espèce  de  couennedont  nous  venons  de  parler 
n’est  pas  exclusivement  propre  aux  inflammations  ;  on  l’ob¬ 
serve  assez  fre'quemment ,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué 
dans  beaucoup  d’autres  maladies ,  où  il  n’est  pas  possible  de 
soupçonner  de  phlegmasies  :  on  la  voit  même  quelquefois 
dans  l’état  de  santé ,  surtout  pendant  les  gelées  ou  au  prin¬ 
temps  ,  après  de  violens  exercices ,  ou  pendant  le  cours  de  la 
gestation  ,  etc.  j  et  souvent ,  dans  tous  ces  cas  ,  la  couenne 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu'on  observe  dans  les 
phlegmasies  les  plus  aiguës.  Il  est  probable  alors  que  la 
couenne  dépend  d’un  état  commun  des  parties  constituantes 
du  sang  ,  qui  dispose  prochainement  ce  fluide  aux  inflamma¬ 
tions  ,  car  quoique  ce  phénomène  se  retrouve  dans  diffé¬ 
rentes  circonstances  ,  il  accompagne'néanmoins  plus  constam¬ 
ment  les  phlegmasies.  11  nous  semble  donc  qu’on  doit,  à 
l’exemple  de  Sydenham,  Boerhaave ,  Van  Swieten  ,  Sloll  , 
Cullen,  Macbride,  Grimaud,  Bordeu,  Giannini,  etc.,  et  de 
beaucoup  d’autres  praticiens  recommandables,  mettre  la  densité 
de  la  couenne  et  celle  de  la  surface  du  caillot ,  au  nombre  des 
caractères  généraux  communs  aux  phlegmasies.  La  présence 
d’une  couenne  épaisse  et  compacte  ,  réunie  même  à  d’autres 
signes  d’inflammation ,  ne  peut  néanmoins  suffire  seule,  comme 
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le  pre'tendait  Triller ,  pour  de'terminer  à  insister  sur  la  saignée 
jusqu’à  ce  que  cette  concre'tion  disparaisse  ;  car  le  sang  est 
souvent  couenneux  ,  ainsi  que  l’a  très-bien  observe'  De  Haen  , 
pendant  tout  le  cours  des  pe'ripneumonies ,  quelquefois  même 
plus  particulièrement  vers  les  derniers  momens  de  la  vie  ;  et 
quoique  ce  caractère  ne  soit  pas  sans  valeur  ,  ce  serait  en 
abuser  que  de  le  conside'rer  alors  isole'ment.  Ce  n’est  jamais 
que  de  la  re'union  de  plusieurs  signes  que  le  praticien  peut 
tirer  une  ve'ritable  indication  the'rapeutique  :  a/iud  est  jugu- 
lare  morbuni  cum  œgro ,  aliud  tollere  morbum  et  œgrum 
servare,  dit  à  cette  occasion  Leveling.  Il  serait  donc  inutile  , 
et  même  quelquefois  dangereux ,  d’attacher  à  la  couenne  une 
trop  grande  importance  ,  et  de  vouloir  ,  par  exemple  ,  à  la 
manière  de  Browne  Langrish  ,  mesurer  avec  une  èspèce 
d’bjdromètre  ,  la  densité  et  la  ténacité'  de  cette  membrane  , 
afin  d’en  de'dnire .  ensuite  des  conse'quences  pour  la  pra¬ 
tique.  Mais  il  est  quelquefois  très-avantageux  ,  surtout  dans 
les  maladies  inflamrhatoires  obscures  ,  d’examiner  les  qualite's 
de  la  couenne  ,  dont  les  caractères  peuvent ,  dans  quelques 
cas  douteux , 'dissiper  les  incertitudes  du  me'decirt,  et  le  de'ter¬ 
miner  ,  par  exemple  ,  à  re'ite'rcr  une  saigne'e  qu’il  n’aurait  osé 
conseiller  avant  l’inspection  du  sang. 

Quant  aux  caractères  de  la  couenne  dans  les  maladies  qui 
n’appartiennent  pas  aux  phlegmasies  ,  ou  dans  celles  qui  pre'- 
sentent  des  complications  inflammatoires  avec  d’autres  affec¬ 
tions  morbides  ,  ils  sont  trop  variables  et  sujets  à  beaucoup 
trop  d’anomalies  pour  qu’on  puisse  toujours  les  rattacher  à  un' 
e'tat  pathologique  constant,  et,  par  conséquent,  en  déduire 
quelques  inductions  particulières.  On  observe  seulement  que 
dans  les  pleurésies  où  péripneumonies  compliquées  de  fièvres 
bilieuses ,  la  couenne  est  ordinairement  d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé,  et  parait  contenir  les  matières  colorantes  et  ré¬ 
sineuses  de  la  bile  ;  qu’elle  est  souvent  molle ,  gélatineuse  , 
grise  ou  verdâtre  dans  la  période  d’irritation  de  la  plupart  des 
maladies  qui  tendent  à  devenir  adynamiques  ou  ataxiques  ,  et 
que  Giannini  nomme  fièvre  sthénique.  Cet  état  de  la  couenne 
se  remarque  aussi  assez  généralement  dans  les  •  affections 
inflammatoires  peu  aiguës  ,  qui  doivent  se  terminer  par  des 
hydropisies. 

Au  reste ,  ces  résultats  généraux  de  l’observation  de  la 
couenne  sont  encore  ,  sans  doute ,  bien  peu  importans  pour  la 
pathologie  ,  et  il  faut  encore  beaucoup  de  recherches  nou¬ 
velles  avant  que  l’étude  de  cette  production  membraneuse 
puisse  conduire  à  des  inductions  vraiment  utiles  dans  la  pra¬ 
tique.  Cependant,  tout  en  convenant  des  anomalies,  au  moins 
apparentes ,  que  nous  offre  la  couenne  ,  lorsqu’on  cherche  à 
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laltaclier  ses  caractères  à  la  nature  et  au  traitement  des  mala¬ 
dies  ,  le  peu  qu’on  a  obtenu  prouve  (ju’il  ne  faut  pas  négliger 
de  l’observer  ,  et  qu’elle  pourra,  tout  aussi  bien  que  les  autres 
parties  du  sang  ,  les  urines  et  les  difiFe'rentes  humeurs  ,  don¬ 
ner  un  jour  quelques  signes  à  l’appui  de  ceux  que  les  solides 
vivans  fournîsssent  à  la  se'meïotique. 

GATTEKHOF  ,  Sîssertatio  de  cnistâ  inflananatoriâ  sanguinis.  HeidelB. 
1766. 

LEVELiNG  (Henri  palmat) ,  Disquisitio  crustœ  inflammatoriæ  ejusque  mire 
■variantium  phœnomenorum.  ^ugust.  Pmdel.  1772. 

Dans  cette  dissertation  fort  savante,  l’autenr  cherche  à  faire  céder  tous  les 
phénomènes  que  présente  la  couenne  è  la  théorie  de  la  surabondance  de  la 

KRiUS  ,  Dissertatio  de  naturâ  crustœ  inflammatoriæ.  Prag.  1773. 

BAERTS ,  Dissert,  de  naturâ  sanguinis  infiammatoria  ,  iniprimis  de  crustd 
phlogisticd  et  spissitudine  quœ  vocatur  infiammatoria.  Uarderov.  1682. 
HARTMANH ,  Dissert,  super  crustœ  inflammatoriæ  origine.  Traject.  ad 
Viadram,  1787. 

nETUARoiwG  ,  Dissert,  de  generatione  crustœ  sic  dictœ  inflammatoriæ- 

bretschseider,  Commentatio  de  generatione  crustœ  sic  dictœ  inflamma- 
toriœ  secundùm  mentem  Hewsonii.  lenœ ,  1788. 
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On  peut  consulter  aussi  sur  ce  sujet  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sang, 
surtout  De  Haen,  Hewson,  Deyeux,  Parmentier,  etc.  et  ceux  qui  ont  traité 
des  caractères  de  l’inflammation,  Van  Swieten,  Cullen,  Giannini,  etc.  etc. 

(güersejjt) 

COULEUR ,  s.  f. ,  color.  Avant  de  nous  livrer  aux  considé¬ 
rations  générales  que  le  mot  couleur  présente  à  l’esprit  du 
médecin  sous  les  rapports  de  la  physiologie ,  de  l’hygiène  et 
de  la  séméiotique ,  rappelons  très-succinctement  quelques-uns 
des  traits  principaux  de  l’histoire  physique  des  couleurs. 

I.  Les  couleurs,  ainsi  que  l’a  démontré  Newton,  sont  le  pro¬ 
duit  de  la  décomposition  de  la  lumière.  Le  prisme ,  instrument 
de  cette  analyse  ,  montre  que  chacun  des  rayons  lumineux 
contient  en  soi  sept  rayons  colorés ,  que  leur  ordre  de  réfran¬ 
gibilité  place  dans  l’échelle  suivante  :  le  rouge ,  l’orangé ,  le 
jaune ,  le  vert ,  le  bleu  ,  le  pourpre  et  le  violet.  Ce  qui  prouve 
que  l’anatomie  de  la  lumière  en  sept  rayons  colorés  ,  n’est 
point  une  illusion  de  dioptriqne ,  c’est  que  ces  rayons  ont  cha¬ 
cun  des  propriétés  distinctes  et  faciles  à  établir.  Outre  leur 
ordre  invariable  de  réfrangibilité ,  ils  transmettent  avec  eux 
des  degrés  dififérens  de  chaleur ,  ainsi  que  s’en  sont  convaincus 
Herschel  en  Angleterre,  et  Rochon  en  France.  Ajoutez  à  cela 
que  ces  rayons  primitifs  sont  toujours  tels ,  quoiqu’on  les  fasse 
frapper  sur  des  corps  diversement  colorés. 

Les  couleurs  que  nous  présentent  les  corps  ne  leur  appar- 
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tiennent  pas.  Il  faut  conside'rer  les  differens  points  de  leur  sur¬ 
face  comme  autant  de  prismes  capables  de  de'composer  la  lu¬ 
mière  ,  et  de  re'fle'chir  en  plus  grande  abondance  j  les  rayons 
colore's  auxquels  ils  empruntent  leur  nuance. 

On  conçoit  encore ,  d’après  cette  doctrine ,  que  les  corps 
blancs  sont  ceux  qui  re'fle'chissent  toute  la  lumière  qui  les 
frappe,  et  que  les  corps  qui  nous  paraissent  noirs,  doivent 
cette  teinte  à  la  proprie'te'  qu’ils  ont  d’en  absorber  les  rayons, 

L’union  du  calorique  avec  la  lumière  est  tellement  intime 
qu’il  est  encore  douteux  si  ces  deux  corps,  confondus  par  des 
proprie'te's  communes,  sont,  au  fond,  se'pare's,  ou  n’en  for¬ 
ment  re'ellement  qu’un  seul.  Il  nous  suffit,  pour  étudier  les 
couleurs  ,  et  par  suite ,  la  lumière ,  sous  le  rapport  me'dical , 
ainsi  que  nous  allons  le  faire  ,  que  les  corps  qui ,  par  leur  cou¬ 
leur,  absorbent  le  plus  de  rayons  lumineux,  soient  aussi  ceux 
qui  accumulent  le  plus  de  calorique. 

II.  Les  corps  organise's  vége'taux  et  animaux,  loin  d’être  in¬ 
sensibles  à  l’action  de  la  lumière,  en  sont,  au  contraire,  pro- 
fonde'ment  modifiés.  L’observation  attentive  de  ce  qui  se  passe 
à  leur  égard ,'  montre  qpie  la  lumière ,  centre  et  réunion  de 
toutes  les  couleurs ,  est  un  stimulant  fort  actif,  dont  la  nature 
a  fait  sentir  le  besoin  à  tout  ce  qui  est  doué  de  la  vie.  Qu’une 
jeune  plante  soit  placée  dans  un  lieu  dont  l’air  est  parfaitement 
respirable ,  mais  privé  de  la  lumière  ,  et  vous  verrez  combien 
elle  différera  de  celles  de  son  espèce  par  une  crue  rapide ,  par 
des  proportions  vicieuses,  par  un  étiolement  complet,  par 
l’insipidité  de  ses  sucs ,  et  surtout  par  l’impossibilité  où  elle 
sera  d’arriver  à  une  maturité  parfaite.  De  même ,  un  enfant 
élevé  dans  un  lieu  obscur,  ou  un  homme  longtemps  renfermé 
dans  dés  mines  profondes  ou  des  cachots  noirs,  porteront 
l’empreinte  délétère  de  leur  trop  long  séjour  dans  un  lieu  où 
ils  auront  été  privés  du  stimulus  nécessaire  de  la  lumière. 
Leur  peau  sera  décolorée ,  molle ,  distendue  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  infiltré  :  toutes  leurs  fonctions  s’exerceront  avec  peine  et 
lenteur,  et  demeureront  incomplettes  dans  leurs  résultats.  Que 
ce  tableau  hideux  des  effets  de  la  privation  de  la  lumière  nous 
serve  à  prouver ,  par  opposition ,  quel  empire  elle  exerce  sur 
les  corps  organisés. 

III.  Au  lieu  d’envisager  ici  tous  les  appareils  dans  Téurs  rap¬ 
ports  avec  la  lumière ,  ce  qui  m’exposerait  à  de  doubles  emplois 
avec  le  mot  lumière,  je  bornerai  cette  étude  physiologique  au 
système  cutané. 

La  peau  de  l’homme  est,  dans  la  plus  grande  partie  du 
globe ,  d’un  blanc  clair ,  nuancé  de  rose  ou  de  brun.  C’est  sur 
ce  fond  primitif  que  viennent  s’établir  toutes  les  modifications. 
Je  dis  que  ce  est  primordial ,  parce  que  le  nègre  et  toutes 
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les  races  colorées ,  y  sont  ramene's  par  leur  me'lange  avec  le 
blanc,  au  lieu  de  colorer  ce  blanc. 

Mais  cette  couleur  blanche  est  encore  très-variable,  suivant 
les  sexes,  les  âges  et  les  individus  j  de  plus,  la  seule  exposi¬ 
tion  au  soleil  ou  à  l’air ,  colore  la  peau  en  brun ,  surtout  dans 
les  portions  qui,  comme  le  visage  et  les  mains,  sont  constam¬ 
ment  frappe'es  par  la  lumière. 

Ces  alte'rations  sont-elles  donc  susceptibles  d’être  transmises 
par  la  ge'ne'ration ,  et  constituent-elles  des  varie'tés  dans  l’es¬ 
pèce  humaine?  Plusieurs  philosophes  l’ont  .pensé,  et  la  dispo¬ 
sition  des  races  colorées  sur  le  globe  ,  semble  être  un  argument 
en  leur  faveur.  On  sait,  en  effet,  qu’à  mesure  que  l’on  avance 
du  pôle  vers  l’équateur ,  la  peau  de  l’homme  se  colore  insen¬ 
siblement  ,  jusqu’à  ce  que ,  sous  la  zone  torride ,  elle  soit  de¬ 
venue  réellement  noire.  On  sait  encore  que  ceux  dés  climats 
qui,  bien  que  sous  l’équateur,  sont,  comme  le  Chili,  par 
exemple,  beaucoup  moinx  brûlans  que  leur  position  ne  l’in¬ 
dique,  n’ont  pas  de  noirs. 

N’y  aurait-il  donc  qu’une  seule  et  même  race  d’hommes , 
diversement  modifiée  par  la  lumière,  et  partagée ,  tout  au  plus, 
en  variétés  ?  Cette  opinion  a  été  fortement  combattue.  En  se 
fondant  sur  un  raisonnement  dont  la  force  ne  m’est  nullement 
démontrée ,  on  a  dit  que  les  races  ne  différaient  pas  seulement 
par  la  couleur  de  la  peau,  mais  encore  par  une  stature  diffé¬ 
rente,  par  une  coupe  de  figure  opposée,  par  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  plus  opposées  encore. 

C’est  pour  répondre  d’avance  à  ces  objections  que  j’ai  établi 
dans  le  paragraphe  ii  de  cet  article,  l’action  de  la  lumière, 
non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  tous _les  appareils. 
Quel  physiologiste ,  en  observant  cette  dégradation  de  l’éco¬ 
nomie  organisée ,  par  la  seule  absence  de  la  lumière ,  oserait 
limiter  l’action  de  cette  même  lumière  sur  les  corps  vivans 
qu’elle  frappe  avec  excès  ?  La  désorganisation  que  nous  avons 
signalée  en  moins ,  le  cède-t-elle  à  ces  variétés  de  coupe  de 
figure  et  de  proportion  des  membres ,  qui  séparent  le  nègre 
du  blanc  ?  n’avons-nous  pas  sous  les  yeux  des  variétés  de  con¬ 
formation,  dues  seulement  au  sol  dans  lequel  naissent  les 
hommes?  Quant  aux  facultés  intellectuelles,  il  est  à  peine  né¬ 
cessaire  d’en  parler ,  puisque ,  sous  les  mêmes  latitudes ,  mais 
à  des  expositions  différentes,  on  voit  des  peuples  doués  de  fa¬ 
cultés  morales  souvent  bien  peu  analogues. 

Serait-ce  donc  faute  d’avoir  bien  étudié  les  modifications 
que  l’homme  reçoit  du  climat  dans  lequel  il  vit  ;  faute  d’avoir 
suivi  ces  variations  pied  à  pied ,  depuis  le  sol  où  elles  sont  à 
peine  sensibles,  jusqu’à  celui  où  elles  sont  poussées  à  l’extrême^ 
faute  surtout  de  n’avoir  considéré  ces  variations  naissantes  que 
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dans  la  P  eau,  au  lieu  de  les  suivre  dans  les  diffe'rens  appareils,  que 
l’on  aurait  me'connu  l’influence  de  la  lumière  sur  la  production 
des  pre'tendues  races  humaines ,  ou  plutôt  sur  la  production , 
non  pas  même  de  ses  varie'tès ,  mais  de  ses  variations  ?  Et ,  par 
une  marche  toute  oppose'e ,  serions-nous  assez  heureux  pour 
démontrer  un  jour  que  l’espèce  humaine  est  une ,  et  que  la  lu¬ 
mière  seule  a  produit  les  changemens  que  nous  remarquons 
entre  les  individus  de  ces  diflfe'rentes  familles  ?  C’est  alors  que 
nous  suivrons  chacun  des  appareils  dans  ses  variations.  La  peau 
blanche ,  blafarde ,  dans  le  nord ,  se  colorera  peu  à  peu ,  en 
montrant ,  comme  des  nuances  interme'diaires ,  la  teinte  que 
l’on  a  affecte'e  à  chacune  des  races;  les  cheveux  plats,  rudes 
et  blonds  chez  lètiapon  ou  le  Samoyède,  deviendront  moelleux, 
souples  et  châtains  dans  nos  contre'es,  se  coloreront,  se  bou¬ 
cleront  dans  les  re'gions  me'ridionales  de  l’Europe  ,  plus  en¬ 
core  sur  les  côtes  de  la  Barbarie  ,  et  se  friseront  au  Se'ne'gal  ; 
la  stature  difforme,  rabougrie  près» du  pôle,  s’ennoblira  dans 
notre  Europe, y  atteindra  le  complément  de  sa  perfection,  et 
se  de'formera  peu  à  peu,  à  mesure  que  nous  marcherons  vers 
i’e'quateur  :  chacun  des  membres  ,  chacune  des  parties  du  tronc, 
les  e'ie'mens  de  la  face,  et  la  tête  dans  son  ensemble,  seront 
surtout  l’objet  d’un  examen  approfondi.  Enfin ,  nous  rappor¬ 
terons  à  une  même  e'chelle  de  variations ,  les  diffe'rens  degre's 
d’aptitude  que  montreront  les  hommes  pour  les  arts  d’imagi¬ 
nation,  pour  les  sciences  et  pour  les  arts.  Sur  ce  point,  nous 
verrons  le  cre'ole,  fils  de  l’Europe'en  intelligent,  actif,  auda¬ 
cieux,  être  lui-même  timide,  mou ,' indolent;  et  tout  cela, 
dès  la  première  ge'ne'ration. 

A  des  traits  aussi  grands  que  ceux  qui  ressortiront  du  fond 
même  de  ce  travail,  opposera-t-on  quelques  petits  faits,  ou 
plutôt  quelques  anecdotes  au  moins  douteuses  7  Dira-t-on ,  par 
exemple ,  que  les  Maures  quittèrent  l’Espagne  après  un  séjour 
de  plusieurs  siècles  ,  aussi  basanés  qu’ils  y  étaient  arrivés? 
Dira-t-on  que  les  Portugais  établis  au  quinzième  siècle  sur  les 
côtes  occidentales  de  l’Afrique ,  n’y  sont  pas  devenus  des  noirs  ? 

Mais  il  faudra,  alors  même  qu’il  ne  restera  plus  de  doute 
sur  la  cause  qui  modifie  l’homme,  il  faudra,  dis-je,  laisser 
couvert  d’un  voile  impénétrable,  le  temps  dont  la  nature  se 
sert  pour  opérer  ces  transformations. 

Quoique  l’importance  de  la  matière,  je  dirais  presque  sa 
nouveauté,  m’ait  entraîné  au-delà  des  bornes  que  je  m’étais 
prescrites  ,  dans  l’examen  de  la  couleur  native  de  la  peau  de 
l’homme,  je  n’abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  dire  encore 
quelque  chose  des  couleurs  brune  et  blonde ,  dont  les  nuances 
«e  partagent  les  habitans  de  nos  climats. 

IV.  La  couleur  des  cheveux  sous  un  même  ciel  mériterait 
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peu  de  nous  occuper,  si  elle  ne  se  liait  â  des  dispositions  tem- 

Féramentales  spe'cifiques,  et  peut-être  aussi,  au  moins  suivant 
opinion  ge'ne'rale ,  à  un  ordre  particulier  de  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Cette  couleur  des  cheveux  partage  les  hommes  d’un 
même  pays  en  deux  ordres,  les  bruns  et  les  blonds,  suscep¬ 
tibles  ,  chacun ,  de  nuances  infinies. 

Les  cheveux  noirs  ,  attribut  de  la  force ,  se  lient,  dans  notre 
esprit,  au  tempérament  bilieux,  et,  par  suite,  à  un  système 
musculaire  plus  prononcé,  à  plus  de  profondeur  dans  les  con¬ 
ceptions,  à  plus  de  ténacité  dans  les  résolutions.  La  couleur- 
blonde  ,  au  contraire ,  compagne  de  formes  plus  délicates , 
d’une  carnation  plus  fleurie ,  nous  donne  l’idée  d’une  certaine 
mollesse  au  physique  comme  au  moral.  Mais  c’est  surtout  par 
leurs  extrêmes  que  ces  nuances  deviennent  dignes  de  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  A  mesure  que  les  cheveux  et,  par  suite, 
la  peau  noircissent ,  tout  s’exaspère  dans  l’individu  :  la  force 
de  la  fibre,  chez  l’homme  brun,  est  portée  jusqu’à  la  rigidité  ; 
le  tempérament  n’était  que  bilieux  d’abord ,  il  prend  actuelle¬ 
ment  l’empreinte  mélancolique.  On  suit  la  nuance  blonde  dans 
une  échelle  encore  bien  plus  étendue.  Quelques  hommes  ,  et 
surtout  des  femmes  ,  ont  les  cheveux  d’un  blond  de  lin , 
et  chez  d’autres ,  ils  atteigneut  la  couleur  d’un  roux  de  feu. 
Autant  les  blonds  tendres  ou  les  roux  légers ,  présentaient  une 
constitution ,  mélange  de  la  coloration  vive  du  tempérament 
sanguin  avec  la  blancheur  du  tempérament  lymphatique  , 
autant  les  individus  qui  ont  les  cheveux  d’un  roux  vif,  très-vif, 
sont  profondément  décolorés ,  et  ont  un  teint  d’un  blanc  mat, 
laiteux  et  jaunâtre.  Les  sujets  chez  lesquels  celte  couleur  est 
portée  dès  leur  jeunesse  à  ce  point  extrême,  semblent  n’être 
plus  que  des  phthisiques  ajournés. 

Comment  les  couleurs  brune  et  blonde,  formant  deux  tons 
aussi  profondément  et  aussi  différemment  imprimés  dans  l’in¬ 
dividu  ,  peuvent-elles  se  confondre  et  se  lier  ensemble  ?  Ce¬ 
pendant  on  voit  des  enfans  d’une  nuance  fort  opposée  à  leurs 
père  et  mère,  sans  que  l’on  puisse  soupçonner  la  filiation 
de  paternité.  Le  fait  s’explique  pour  l’observateur  qui  remar¬ 
que  souvent  chez  un  homme  châtain  foncé ,  ou  même  tout 
à  fait  brun ,  des  poils  roux  dans  la  barbe  ,  et  surtout  dans  les 
favoris. 

V.  De  l’économie  animale  dans  ses  rapports  avec  les  cou¬ 
leurs  extérieures.  Tous  les  effets  des  couleurs  du  dehors  sur 
l’économie  animale,  doivent  être  rapportés,  i“.  à  l’excitation 
différente  que  produisent  sur  notre  œil  les  diverses  couleurs  ; 
2°.  à  la  concentration  plus  ou  moins  vive  du  calorique  •  3“^  à 
l’action  des  matières  colorantes. 

L’observation  de  tous  les  instans  nous  apprend  combien  les 
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couleurs  diffèrent  par  leur  impression  sur  notre  œil.  En  ge'- 
ne'ral ,  celles  qui  sont  très-vives  e'moussent  promptement  la 
sensibilité'  de  la  re'tine  :  le  blanc ,  par  l’abondance  des  rayons 
lumineux  qu’il  re'ffe'cbit,  le  rouge ,  par  exemple ,  par  la  nature 
de  ses  rayons,  nuisent  bientôt  à  la  vue,  tandis  que  le  vert  la 
repose  agre'ablement ;  le  noir,  mar  l’absence  de  tout  rayon, 
n’est  pas  plus  favorable  à  l’œil.  Ceux  qui  ont  assiste'  à  des  re- 
pre'seiitations  de  fantasmagorie ,  savent  combien  l’obscurité 
parfaite  dans  laquelle  on  est  plongé  dans  l’intervalle  des  scènes, 
fatigue  l’œil. 

11  y  a,  pour  les  couleurs  comme  pour  les  sons,  une  har¬ 
monie  qui ,  bien  ménagée ,  flatte  notre  œil ,  et  lui  fait  sup¬ 
porter  sans  fatigue  l’aspect  de  teintes  même  très-prononcées. 
Pour  tirer  partie  de  cette  disposition  de  notre  œil-,  il  faudrait 
étudier  beaucoup  les  complémens  des  couleurs. 

VI.  Tous  les  traités  d’hygiène  contiennent  des  remarques 
sur  la  couleur  qu’il  conviendrait  de  donner  aux  diverses  portions 
du  vêtement,  suivant  les  climats.  On  a  été  beaucoup  trop  loin  : 
tout  ce  qu’on  peut  dire  à  ce  sujet  c’est  que ,  à  étoffe  semblable, 
le  noir  paraît  plus  chaud  que  le  blanc  et  les  autres  couleurs. 
Cependant ,  si  l’on  se  rappelle  la  belle  observation  eonsignée 
par  M.  le  baron  Percy  au  mot  chapeau ,  on  verra  combien 
peu  il  faut  compter  sur  les  explications  hypothétiques  auxquelles 
nous  n’avons  tous  que  trop  de  propension  à  nous  laisser  aller. 

VII.  Je  dirai  presque  la  même  chose  de  l’action  des  matières 
colorantes  sur  la  peau.Tourtelle  s’est  certainement  trop  avancé 
lorsqu’il  a  dit  :  «  J’ai  observé  que  ceux  des  soldats  de  la  répu¬ 
blique  qui  étaient  attaqués  de  maladies  dépendantes  de  la  trans¬ 
piration,  étaient  plus  gravement  affectés,  et  même  qu’il  se 
développait  plus  fréquemment  des  symptômes  putrides  ,  lors¬ 
que  leurs  habits  avaient  laissé  sur  la  peau  l’empreinte  de  la 
couleur  bleue  dont  ils  étaient  teints ,  que  lorsqu’ils  n’avaient 
été  quesimplementmouillés.  v{Hj'giène,  t.i,  p.  265,  i".  éd.). 
J’avais  ,  dans  des  circonstances  semblables ,  observé  un  fait 
analogue,  mais  je  m’étais  bien  gardé  d’attribuer  la  gravité  des 
symptômes  à  V imprégnation  de  la  peau  par  les  principes 
colorans  qui  abandonnent  l’étoffe,  persuadé  que  ceux  des 
soldats  qui  portaient  l’empreinte  de  la  couleur  bleue  de  leurs 
habits  étant  ceux  qui  avaient  été  le  plus  souvent  et  le  plus  lon¬ 
guement  exposés  à  la  pluie  ou  à  l’humidité ,  rien  n’était  plus 
naturel  que  d’attribuer  leur  maladie  aux  intempéries  de  l’air 
qu’ils  avaient  éprouvées. 

VIII.  Mais  c’est  surtout  en  séméiologie  que  la  couleur  four¬ 
nit  au  médecin  des  renseignemens  précieux.  La  peau  et  toutes 
les  portions  apparentes  du  corps,  ainsi  que  les  excrétions, 
forment  une  des  sources  dans  lesquelles  on  puise  les  notions 
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les  pins  certaines.  Comme  chacune  île  ces  variations  de  teinte 
sera  expose'e  aux  articles  qui  concerneront  les  maladies  dont 
elles  de'pcndent,  je  me  contenterai  ici  de  quelques  remarques 
gene'rales. 

Le  .système  cutané'  pâlit  diversement  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  ,  comme  aussi  aux  diverses  è|)oques  de  ces  maladies. 
Dans  les  maladies  aigues,  il  substitue  à  sa  coloration  habi¬ 
tuelle  une  teinte  d’un  blanc  pâle,  clair,  et  compatible  encore 
avec  un  reste  de  carnation  :  la  peau  n’a  pas  perdu  son  ressort, 
son  reflet,  comme  dans  les  maladies  chroniques  ,  où  son  tissu 
cellulaire  est  affai.sse'  et  dc'truit ,  où  sa  surface  est  rugueuse  ,  où, 
sa  couleur  est  variable ,  à  la  ve'rite' ,  comme  les  maladies ,  mais 
conserve  toujours  une  alte'ration  analogue. 

La,  couleur  de  la  peau  e.st  bien  differente,  suivant  les  mala¬ 
dies;  elle  est  ronge,  injectée,  sèche  ou  humide,  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires;  les  affections  bilieuses  lui  impriment 
toutes  une  teinte  verdâtre,  jaune,  qui  varie  depuis  la  nuance 
à  peine  sensible  de  l’embarras  gastrique ,  jusqu’à  l’ictère;  dans 
les  fièvres  muqueuses ,  son  blanc  mat  ne  diffère  que  pour  l’in¬ 
tensité  de  la  décoloration  profonde  et  blafarde  qui  s’observe 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  :  de  même,  dans 
les  maladies  putrides ,  elle  revêt  une  teinte  grise,  bleuâtre,  ou 
même  livide. 

Quelques  maladies  organiques  ayant  leur  siège  dans  des. or¬ 
ganes  fort  importans,  lui  donnent  une  couleur  spécifique. 
Les  altérations  carcinomateuses  ou  cancéreuses  de  l’estomac, 
outre  qu’elles  grippent  les  traits  de  la  face  ,  lui  impriment  une 
teinte  d’un  blanc  jaunâtre,  terreux,  avec  quelque  chose.de  pé¬ 
nible  à  voir.  Toutes  les  maladies  organiques  profondes  de  l’ab¬ 
domen  lui  donnent  bien  quelque  chose  d’analogue,  mais  il 
suffit  de  l’avoir  observé  deux  fois,  pour  ne  plus  s’y  tromper. 

Dans  les  maladies  du  cœur ,  la  peau  prend  quelquefois  une 
teinte  violette  très-sénsible ;  ce  qui  a  même  fait  adopter  pour 
quelques  cas  analogues ,  le  nom  défectueux  de  maladie  bleue. 

Les  maladies  cancéreuses  de  l’utérus  donnent  aux  femmes 
qui  en  sont  atteintes  ,  un  blanc  moins  jaune,  moins  terne  que 
dans  les  maladies  de  l’estomac,  mais  plus  absolument  incolore. 
Cet  étiolement  absolu  s’observe  de  même  après  les  longues  et 
fréquentes  hémorragies  passives. 

Tous  les  médecins  distinguent  encore  par  la  seule  couleur 
de  la  peau  ,  la  nuance  pâle  et  lisse  des  scrophules ,  de  la  pâleur 
grise  et  sèche  du  scorbut.  Kojez  .atrophie. 

IX.  La  langue  est  peut-être,  dé  toutes  les  parties  du  corjis  , 
celle  qui  aide  le  plus  le  médecin  dans  son  diagnostic,  surtout  à 
l’égard  des  maladies  aiguës  ;  les  variations  qu’elle  comporte 
sont  aussi  nombreuses  que  les  maladies  elles-mêrfies  et  leurs 
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differens  étais.  Plus  je  l’observe  soigneusement,  et  plus  il  me 
semble  que  j’en  retire  de  lumières.  Comment  cette  muqueuse , 
hérissée  de  papilles,  fournit-elle  des  notions  aussi  précises  sur 
l’état  de  l’économie  animale  en  général ,  et  de  presque  toutes 
ses  parties  essentielles  en  particulier  ?  D’où  lui  vient  l’enduit 
blanc  dans  les  affections  muqueuses ,  j^une  dans  les  maladies 
bilieuses;  la  dessication  noire  dans  les  maladies  putrides;  la 
sécheresse  accompagnée  de  rougeui-j  dans  les  inflammations 
même  locales  ?  C’est  ce  dont  je  n’ai  jamais  pu  me  rendre  un 
compte  satisfaisant;  car  il  ne  faut  pas  croire ,  ainsi  qu’on  le  ré¬ 
pète  dans  les  livres ,  qu’elle  n’agit  là  que  comme  une  muqueuse. 
Examinez  la  muqueuse  nasale,  c^elle  du  rectum  ,  la  conjonc- 
'tîvé;  et  vous  y  chercherez  vainement  ces  nuances  délicates  dont 
la  langue  est  un  tableau  mobile.  Ces  muqueuses  subissent  les 
altérations  générales  des  tissus  de  l’économie,  rien  au-delà; 
c’est-à-dire,  qu’elles  se  dessèchent  dans  l’état  inflammatoire, 
deviennent  arides  dans  l’état  putride ,  etc. ,  etc.  ;  mais  combien 
il  y  a  loin  de  là  aux  états  de  la  langue. 

X.  La  couleur  des  urines  varie  aussi  comme  l’état  du  corps, 
et  ses  altérations  sont  tout  à  fait  conformes  à  celles  qu’éprouve 
l’économie  animale  :  on  sait  combien  elles  sont  limpides ,  in¬ 
colores ,  aqueuses-,  après  un  accès  de  spasme;  troubles,  jau¬ 
nâtres  ,  muqueuses ,  à  la  fin  des  affections  pituiteuses  ou  ca¬ 
tarrhales  ;  d’un  jaune  aurore  et  trouble  dans  l’ictère  ;  d’un  blanc 
lactescent ,  accompagné  d’un  mucus  pesant ,  dans  les  catarrhes 
de  la  vessie  ,  etc. ,  etc. 

XI.  Les  déjections  alvinesne  sont  pas  en  couleur  et  en  con¬ 
sistance  moins  intimement  liées  à  l’état  général  de  notre  santé. 
Je  ne  citerai  ici  que  leur  décoloration  presque  totale  dans  la 
jaunisse ,  leur  teinte  safranée  dans  les  fièvres  putrides ,  leur 
couleur  rouge  dans  les  diarrhées  sanguinolentes ,  etc. ,  etc. 

XII.  On  a  vu  que  la  couleur  étant  une  des  propriétés  géné¬ 
rales  des  tissus  organiques,  devait  variei^comme  leur  état  :  on 
doit  dire  la  même  chose  des  excrétions.  Un  examen  appror 
fondi  de  ces  modifications ,  serait  du  plus  grand  intérêt  en  mé¬ 
decine.  J’aurais  porté  plus  loin  ces  remarques,  si  jê  ne  m’étais 
bientôt  aperçu  que  traiter  de  la  couleur  des  choses,  sans  de¬ 
voir  rien  dire  de  leurs  autres  propriétés ,  c’était  isoler  des  qua¬ 
lités  nécessairement  unies  et  liées,  et  ne  donner  ainsi  que  des 
idées  incomplettes.  Cet  isolement  n’est  nulle  part  plus  fâcheux 
qu’en  médecine.  Cette  science  qui  n’a  qu’un  sujet,  qu’un  objet, 
ne  devrait  avoir  qu’une  même  marche ,  une  même  méthode. 
Loin  de  là,  au  contraire  ,  on  a  tout  séparé ,  tout  désuni.  L’ana¬ 
tomie  a  une  méthode,  la  physiologie  une  autre,  la  nosologie 
une  troisième,  la  thérapeutique  une  quatrième,  l’hygiène  une 
cinquième ,  peut-être  la  sénoeïotique  une  sixième  :  de  sorte 
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que  ce  sont  ve'ritaLlement  cinq  ou  six  sciences  diffe'rentes, 
puisqu’elles  ont  re'ellement  des  faits  propres  et  isole's,  et  une 
manièi-e  de  proce'der  différente.  Que  re'sulte-t-il  de  celte  sin¬ 
gulière  bigarrure  ?  que  pour  savoir  quelque  chose  en  me'decine, 
il  faut  attendre,  quelques  années  après  être  sorti  des  écoles  , 
que  l’on  ait  peu  à  peu  oublié  toutes  ces  méthodes  :  les  faits 
s’enchaînent  alors  tout  naturellement  dans  l’ordre  de  leurs  rap¬ 
ports  nécessaires,  et  on  possède  des  connaissances  mûres  et 
dige’rées.  Il  y  aurait  moyen ,  ce  me-  semble ,  de  coordonner 
un  peu  ces  lambeaux  de  la  plus  belle  de  toutes  les  sciences  :  il  ne 
faudrait,  pour  cela,  que  bannir  de  son  esprit  toutes  les  méthodes 
déduites  des  sciences  relatives  aux  corps  inertes  et  se  demander 
quels  sont  le  sujet  et  V objet  de  la  médecine.  Une  méthode 
naturelle  sortirait  de  là,  et  elle  embrasserait  toutes  les  bran¬ 
ches  de  l’art.  C’est  sur  elle  que  repose  le  traité  d’hygiène  que 
je  prépare.  J’esquisserai  dans  l’introduction ,  l’application  de 
cette  méthode  aux  differentes  parties  de  la  médecine. 

(nacqüart) 

COULOIR,  s.  m.  ,  colatorium.  On  entend  par  couloirs 
toutes  les  voies  excrétionnelles  et  toutes  celles  par  lesquelles  la 
nature  rejette  au  dehors  un  produit  quelconque.  Ces  couloirs 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  émonctoires  de  l’économie ,  sont 
ouverts ,  soit  sur  tous  les  points  de  la  surf. ce  cutanée ,  soit 
plus^ spécialement  vers  les  parties  supérieures  du  corps,  soit 
vers  les  parties  inférieures.  Les  pores  de  la  peau  qui  donnent 
issue  à  la  matière  de,  la  transpiration  composent  le  premier 
ordre  de  couloirs.  On  doit  comprendre  ici ,  jusqu’à  un  certain 
point,  les  canaux  excréteurs  des  glandulcs  sous-cutanées, 
ainsi  que  les  petites  ouvertures  des  cryptes  et  des  follicules 
d’où  découle  l’humeur  sébacée  qui  enduit  la  peau ,  et  la  pré¬ 
serve  de  certaines  impressions  extérieures.  Les  humeurs  excré¬ 
tées  par  l’une  et  l’autre  de  ces  vbies ,  varient,  comme  on  sait, 
suivant  les  diverses  réglons  du  corps.  Ainsi,  l’humeur  de  la 
transpiration  ,  differente  à  la  tête  et  à  la  poitrine ,  à  l’abdomen 
et  aux  membres  ,  éprouve  encore  des  modifications  par  son 
contact  ou  son  mélange  avec  les  humeurs  onctueuses  qui  en- 
.duisent  la  peau,  particulièrement  aux  ailes  du  nez,  derrière 
les  oreilles  ou  dans  l’intérieur  de  la  conque,  sous  les  aisselles, 
autour  du  mamelon ,  aux  parties  génitales ,  aux  plis  des 
aines  ,  et  à  la  circonférenee  de  l’anus.  Les  couloirs  des  parties 
supérieures  sont  les  voies  des  larmes,  des  sécrétions  muqueuses 
du  nez  et  de  ses  dépendances,  de  la  salive  ,  des  humeurs  sto¬ 
macales  ,  enfin,  celles  des  sécrétions  et  de  la  transpiration 
pulmonaire.  Les  couloirs  des  parties  inférieures  se  composent: 
I".  des  conduits  biliaires ,  des  organes  sécréteurs  de  la  mu¬ 
cosité  intestinale  et  même  des  conduits  pancréatiques;  2°.  des 
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voies  urinaires  3  5“.  enfin  ,  de  tous  les  organes  ge'nilaux  qui  ont 
pour  fonctions  une  se'cre'tion  ou  une  excre'tion  quelconque  3 
organes  auxquels  il  faut  joindre  ceux  de  la  se'cre'tion  du  lait. 
Pour  terminer  la  se'rie  des  couloirs  naturels ,  on  doit  ranger 
ici  les  vaisseaux  sanguins  arte'riels  et  veineux,  dans  lesquels 
la  matière  morbifique  peut  exister,  circuler,  et  d’où  ,  enfin, 
elle  peut  être  e'iimine'e  par  l’effet  de  quelque  he'morragie. 

Il  existe' d’autres  couloirs  que  ,  par  leur  origine  ou  leur  na¬ 
ture,  on  peut  nommer  couloirs  accidentels  ou  artificiels;  tels 
sont  les  ulcères ,  les  fistules  ,  les  he'morro'ides ,  les  vésicatoires , 
les  sétons  ,  les  cautères ,  etc.  3  toutes  voies  par  lesquelles  l’éco¬ 
nomie  se  débarrasse  d’une  matière  morbifique  quelconque , 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  succès  que  cette  matière  y  est 
appelée  par  une  irritation  plus  ou  moins  prononcée. 

Après  avoir  exposé  l’ensemble  de  ce  que  les  médecins  sont 
convenus  d’appeler  couloirs ,  examinons  rapidement  dans 
quelles  maladies  chacun  d’eux  sert  plus  ou  moins  fréquemment 
de  voie  de  solution. 

Les  couloirs  de  la  sueur,  les  couloirs  des  urines  et  les  cou¬ 
loirs  intestinaux  sont  ceux  qui  servent  le  plus  ordinairement 
de  voie  de  solution  aux  maladies  aiguës.  C’est  ainsi  que  presque 
toutes  les  fièvres  peuvent  se  juger  par  l’une  de  ees  trois  voies; 
que  la  solution  des  phlegmasies  cutanées  est  ordinairement 
accompagnée  d’urines  sédimenteuses 3  que  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ont  souvent  leur  voie  de  solution  par 
les  sueurs,  et  également  la  pleurésie  ,■  la  péripneumonie  et  le 
rhumatisme.  Les  règles  et  les  hémorroïdes  sont  des  moyens 
excrétionnels  qui  amènent  aussi  la  solution  de  beaucoup  de 
maladies  ,  principalement  de  toutes  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’abondance  ou  la  direction  vicieuse  du  sang.  Les 
autres  couloirs  servent  infiniment  moins  de  voies  de  solution 
à  la  matière  morbifique  ,  si  ce  n’est  dans  les  affections  des 
organes  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  direct.  C’est  ainsi , 
par  exemple ,  que  dans  les  différons  catarrhes  ,  les  couloirs  qui 
s’ouvrent  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  qui  en  sont 
le  siège  ,  fournissent  une  plus  grande  quantité  de  l’humeur 
.particulière  à  ses  membranes.  Enfin  ,  il  est  une  voie  par 
laquelle  peut  s’échapper,  et  s’échappe  probablement  la  ma¬ 
tière  morbifique  ,  c’est  la  voie  de  la  transpiration  pulmonaire. 
Il  y  a  même  lieu  de  penser  que  pendant  la  détente  qui  .s’opère 
dans  les  maladies  aignès  ,  après  l’éréthisme  général ,  il  se  fait, 
dans  certains  cas  ,  par  cette  voie,  une  décharge  de  la  matière 
morbifique.  En  un  mot,  il  peut  se  faire  ,  par  la  transpiration 
pulmonaire,  une  cri.se  aussi  complette  que  par  les  urines  ,  la 
transpiration  cutanée  ,  etc.  Peut-être  même  est-ce  par  cette 
voie  que  s’échappe  la  matière  de  quelques-unes  des  maladies 


qui  se  jugent  sans  évacuation  sensible ,  maladies  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  des  lysis. 

Si  nous  conside'rons  maintenant  les  couloirs  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  emploi  simultané'  ou  isole'  dans  la  solution  des 
maladies ,  nous  voyons  que  dans  certains  cas  ils  coiicoureiit 
tous  à  re'limiuation  de  la  matière  morbifique  j  que  dans  plu¬ 
sieurs  autres  il  ii’y  en  a  que  quelques-uns  charge's  de  cette  fonc¬ 
tion  ;  enfin,  que  dans  un  grand  nombre,  il  ne  s’en  trouve  qu’un 
seul  affecte'  à  cette  élimination. 

Nous  ne  savons  point  encore  pourquoi  le  principe  ou  le  pro¬ 
duit  de  telle  ou  telle  maladie  est  entraîne'  par  tel  couloir  plutôt 
que  par  tel  autre  j  et,  par  la  même  raison  que  nous  ignorons 
comment  s’opèrent  nos  se'cre'tions  ,  nous  ignorons  aussi  de 
quelle  manière  se  modifie  le  travail  excre'tionnel  lorsqu’il  s’agit 
du  départ  d’une  matière  morbifique.  Nous  savons  seulement 
que  nos  excre'tions  s’exercent  sous  l’influence  de  la  sensibilité' , 
et  que  cette  propriété  étant  diversement  modifiée  ou  inégale¬ 
ment  répartie,  suivant  les  affections  auxquelles  nous  sommes 
exposés  ,  il  doit  en  résulter  des  cbangemens  dans  les  matières 
cxcrétionnelles  ,  lesquelles  effectivement  revêtent  des  qualités 
nouvelles.  Quant  à  ces  qualités  ,  et  aux  conséquences  que  le 
médecin  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  maladies ,  Voyez  les  articles  consacrés,  à  cb’a- 
cune  de  ces  matières  cxcrétionnelles ,  et  aussi  les  articles  coc- 

TI ON,  CRISE,  EXCRÉTION,  EXUDATION,  HUMEUR,  JUGEMENT, 
SÉCRÉTION  et  TERMINAISON. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  ne  seraient 
d’aucune  utilité  si  elles  ne  conduisaient  aux  moyens  de  solli¬ 
citer  l’action  des  différens  organes  qui  servent  de  couloirs  ,  par¬ 
tie  essentielle  des  fonctions  du  médecin  ,  et  qui  le  constitue 
véritablement  le  ministre  de  la  nature.  Or,  un  des  premiers 
soins  qu’il  doit  avoir  dans  toutes  les  maladies ,  c’est  de  cher¬ 
cher  à  reconnaître  par  quelle  voie  ou  par  quel  couloir  l’éco¬ 
nomie  tend  à  se  débarrasser  de  la  matière  morbifique.  Cer¬ 
taines  circonstances  relatives  soit  aux  individus  ,  soit  aux 
maladies  ,  soit  aux  climats  et  aux  saisons  ,  font  que  tel  cou¬ 
loir  est  plus  perméable  ou  plus  ouvçrt  que  tel,  autre  ;  ce  qui 
est  déjà  une  sorte  d’indice  de  la  voie  de  solution  que  la  nature 
pourra  affecter.  Ainsi ,  tel  homme  dont  la  peau  est  très-per¬ 
méable  ,  contracte  facilement  une  maladie  par  la  suspension 
des  fon'ctions  de  cet  organe,  mais  en  revanche  il  s’en. délivre 
avec  une  extrême  facilité..  Hippocrate  avait  déjà  fait  cette 
remarque ,  que  les  corps  poreux  contractent  facilement  des 
maladies  ,  mais  qu’ils  guérissent  de  même  j  tandis  que  les  in¬ 
dividus  dont  la  constitution  est  sèche ,  sont  moins  aptes  à  être 
malades ,  mais  guérissent  difficilement.  Il  est  des  sujets  chez 
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lesquels  tel  appareil  se'créteur  e'tant  plus  actif,  ayant  une  sorte 
de  pre'dominance  ,  la  nature  portera  vers  cette  voie ,  et  choi- 
.  sira  ce  couloir  de  pre'fe'rence  à  tout  autre.  L’e'lection  ou  le 
choix  des  couloirs  est  de'terminé  aussi  par  la  maladie  qui  veut 
suivre  telle  direction  plutôt  que  telle  autre.  Ainsi ,  telle  mala¬ 
die  se  juge  ordinairement  par  les  urines,  telle  autre  par  les 
selles  ,  etc.  Les  couloirs  de  la  bile  sont  les  voies  naturelles  de 
de'charge  des  affections  de  nature  bilieuse  j  dans  eertaines  ma¬ 
ladies  ,  la  matière  morbifique  s’e'chappe  au  dehors  ,  constam¬ 
ment  par  les  couloirs  des  parties  supe'rieures  j  dans  d’autres, 
elle  s’ évacué  par  les  couloirs  des  parties  infe'rieures.  Dans 
quelques  cas ,  cette  e'vacuation  a  lieu  par  les  couloirs  de  la 
/•surface  cutane'e.  On  a  vu  ,  par  exemple,  des  pleure'sies  e'pide'- 
miques  qui  se  jugeaient  parfaitement  par  les  sueurs ,  et  pour 
lesquelles  la  saigne'e  causait  la  mort. 

Les  climats  et  les  saisons  ont  surtout  une  influence  bien 
marquée  sur  la  marche  que  prend  la  nature  pour  voie  de  so¬ 
lution.  Par  exemple  ,  dans  le  midi  ,  et  durant  l’e'te' ,  les  cou¬ 
loirs  de  la  peau  e'tant  plus  ouverts  ,  la  nature  porte  principa¬ 
lement  à  la  peau  3  dans  le  nord ,  et  pendant  l’hiver ,  ce  sont  les 
urines  qui  servent  ordinairement  de  voie  de  de'charge  pour  la 
matière  morbifique.  Dans  les  re'gions  et  sous  les  lempe'ratures 
moyennes ,  la  solution  des  maladies  se  fait  mi-partie  par  un 
couloir,  mi-partie  par  un  autre.  Cependant  il  peut  arriver, 
dans  une  région  ou  dans  une  température  extrême  ,  que ,  par 
une  disposition  individuelle  ,  la  nature  se  débarrasse  par  un 
autre  couloir  que  celui  qu’elle  suit  ordinairement. 

La  liberté  des  couloirs  est  donc  relative  à  trois  circons¬ 
tances,  I®.  aux  dispositions  individuelles;  2°.  à  la  nature  de  la 
maladie;  5°.  à  l’influence  de  la  saison  et  du  climat.  Aussi ,  lors¬ 
qu’on  est  appelé  pour  traiter  un  malade  ,  il  faut  être  instruit 
de  tout  ce  qu’il  peut  présenter  de  particulier  relativement  à 
son  idiosyncrasie  ,  à  la  solution  des  maladies  antérieures  qu’il 
a  pu  éprouver,  etc.  Il  faut  ensuite  arrêter  son  attention  sur 
la  nature  de  la  maladie ,  afin  d’être  averti  de  la  voie  de  S0IU7 
tion  qu’il  estprobable  qu’elle  affectera.  Enfin,  il  est  nécessaire 
de  bien  connaître  les  localités  où  se  trouve  le  malade;  de 
faire  attention  à  la  constitution  médicale ,  à  l’épidémie  ré¬ 
gnante  ,  etc. ,  etc. 

Le  couloir  par  lequel  la  nature  tend  à  éliminer  la  matière 
morbifique  ,  étant  connu ,  le  médecin  doit  chercher  dans  les 
secours  de  la  thérapeutique  les  moyens  de  solliciter  ou  de  sou¬ 
tenir  ce  travail.  Ainsi,  lorsqu’une  maladie  se  juge  par  les 
sueurs  ou  par  les  éruptions  ,  il  faut  provoquer  la  chaleur , 
administrer  les  diaphorétiqucs;  si  c’est  par  les  crachats,  les 
expectorans  ;  si  c’est  par  les  urines ,  les  diurétiques  secs  ou 
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liquides }  si  c’est  par  les  selles  ,  les  laxatifs  ,  les  purgatifs ,  etc. 
Outre  ces  moyens  directs  d’ouvrir  les  couloirs,  il  y  en  a  d’in¬ 
directs  ou  de  sympathiques ,  tels  sont  les  bains  ge'ne'raux  pour 
amener  une  de'tente  dans  le  poumon  enflamme'  •,  les  pe'diluves 
chauds  pour  provoquer  la  sueur  ;  la  saignee ,  comme  anti¬ 
spasmodique  ,  etc.  Ces  moyens  ne  doivent  être  continue's  que 
jusqu’à  l’entière  e'vacuation  de  la  matière  morbifique ,  après 
quoi  ils  seraient  nuisibles ,  car  au  lieu  d’ouvrir  ces  couloirs ,  il 
faut  les  resserrer.  (  pariset  et  villesedve  ) 

COUP,  s.  m.  ,  ictus  des  Latins,  des  Grecs  ,  de'rive' 

du  latin  barbare  colpus ,  forme'  par  corruption  de  colaphus , 
qui  lui-même  vient  du  grec  xoArtÇos',  soufflet,  ou  de  v.oKefTTla), 
je  frappe;  impression  produite  par  un  corps  qui  nous  frappe  , 
et  contre  lequel  nous  heurtons  ,  et  d’où  re'sultent  des  plaies  , 
ou  contusions  ,  des  Commotions ,  des  entorses  ,  des  fractures , 
des  luxations  ,  des  diastases  ,  des  ane'viysmes,  etc^ 

(JOBRDAS ) 

COUP  DE  FEU,  vulnus  sclopetarium  ;  plaie  produite 
par  une  arme  à  feu.  L’effet  constant  des  corps  vomis  par  les 
armes  à  feu ,  est  de  de'sorganiser  comple'tement  les  parties 
qu’ils  touchent ,  de  les  plonger  dans  un  e'tat  d’engourdisse- . 
ment  et  de  stupeur  ,  de  dilace'rer  tellement  les  organes  que  la 
solution  de  continuité'  n’est  jamais  sanglante,  à  moins  qu’un 
vaisseau  d’un  très-gros  calibre  n’ait  ète'  de'chire' ,  et  de  causer 
un  e'branlement  si  violent  que  le  blesse'  n’e'prouve  absolument 
aucune  douleur.  Trois  indications  essentielles  se  prc'sentent  à 
remplir  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  blessures  i  i”.  mettre 
la  partie  dans  la  même  situation  que  celle  où  elle  e'tait  au 
moment  où  elle  a  e'te'  frappe'e ,  en  supposant  que  le  corps  orbe 
eût  un  petit  volume,  comme-  ceux  qui  sont  lance's  par  les 
fusils  ;  car  les  balles  ne  traversent  pas  les  diverses  parties  du 
corps  en  ligne  parallèle  à  leur  mouvement  d’impulsion  ;  elles 
changent  de  direction  selon  l’inclinaison  du  plan  que  leur  pré¬ 
sentent  ces  parties  qui  les  de'vient ,  les  poussent  de  'côté  ,  ou 
leur  impriment  des  mouvernens  de  circumduction  ;  2“.  pra- 
.  tiquer  pour  extraire  ces  corps  e’trangers  des  incisions  qui  va¬ 
rient  selon  la  profondeur  et  la  direction  des  plaies  ;  mais  les 
faire  toujours  de  manière  à  rendre  celles-ci  coniques  ,  à  de'- 
truire  les  brides  qui  peuvent  s’y  trouver,  et  à  e'iargir  un  peu 
le  fond  afin  que  les  instrumens  agissent  avec  plus  de  facilité; 
3°.  extraire  de  suite  le  corps  vulnéraiit ,  ou  ceux  qu’il  a  pu 
chasser  au  devant  de  lui ,  comme  une  pièce  de  monnaie,  d’ha- 
billerrient  et  d’armures  ;  mais  s’abstenir  sévèrement  de  toute 
tentative  d’extraction  lorsque  la  blessure  est  ancienne  de 
quelques  jours  ,  que  les  parties  vulnérées  sont  devenues  Je 
siège  d’un  gonflement  inflammatoire  ,  et  que  la  sensibilité  est 
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reveillée  dans  le  membre  où  elle  était  en  quelque  sorte  assou¬ 
pie  immédiatement  après  le  coup.  Voyez  plaïes  d’arjïes  afeu, 

COUP  DE  MAITRE  ,  OU  TOUR  DE  MAITRE  J  manière  de  son¬ 
der  les  hommes  ,  qui  consiste  à  introduire  la  sonde  de  façon 
que  sa  convexité  regarde  le  ventre  du  malade.  Dès  que 
l’instrument  est  arrivé  à  la  racine  de  la  verge  ,  audessous  de  la 
symphyse  du  pubis  ,  on  lui  fait  exécuter  une  demi-rotatiou 
vers  l’aine  droite  ,  mouvement  qui  le  retourne,  et  dans  lequel 
on  a  soin  d’entraîner  en  même  temps  le  membre  viril.  Cette 
manière,  qui  est  peu  naturelle  et  qui  sent  le  charlalanisme  , 
fut  sans  doute  inventée ,  comme  le  remarque  fort  judicieuse¬ 
ment  le  professeur  Richerand  ,  par  les  premiers  litbotomistes  , 
jaloux  de  dérober  aux  spectateurs  la  connaissance  de  leurs 
procédés.  Cependant  il  pourrait  se  faire  qu’on  fut  obligé  d’y 
recourir  si  on  avait  à  sonder  un  homme  dont  l’abdomen  offrit 
une  saillie  considérable  (  Voyez  cathétérisme).  Les  chirur¬ 
giens  disent  encore  qu’ils  donnent  le  coup  de  maître  ,  dans 
l’opération  de  la  taille  parle  haut  appareil  ,  lorsqu’après  avoir 
incisé  l’urètre  sur  le  cathéter  avec  le  lithotôme  ,  ils  relèvent  la 
sonde  afin  de  l’éloigner  du  rectuih  ,  la  ramènent  un  peu  à  eux 
par  une  sorte  de  bascule  de  derrière  en  devant ,  et  y  font 
glisser  la  pointe  du  lithotôme ,  qu’ils  portent  aussi  loin  que 
possible  :  leur  but,  en  agissant  ainsi  ,  est  d’approcher  le  plus 
qu’ils  peuvent  du  col  de  laves.sie,  pour  augmenter  l’ouverture 
par  laquelle  le  calcul  doit  être  extrait  )  meus  à  peine  par¬ 
viennent-ils  à  inciser  le  commencement  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre.  lithotomie.  (jodrdak) 

COUP  DE  SANG ,  upoplcxia  saTiguinea  ;  terme  dont  se  sert  le 
vulgaire  pour  signifier  un  épanchement  de  sang  qui  se  fait  dans 
le  cerveau  par  la  rupture  subite  et  présumée  de  quelques  vais- 
saux  sanguins  j  il  est  synonyme  du  mot  apoplexie ,  antÿid  con¬ 
séquemment  nous  renvoyons  nos  lecteurs.  Cepeudant,  comme 
il  n’est  question  dans  ce  dernier  article  que  de  l’apoplexie  du 
cerveau  ,  et  que  plusieurs  observations  authentiques  prouvent 
la  possibilité  de  coups  de  sang  dans  d’autres  organes  ,  tels  que 
le  poumon  ,  la  peau  ,  etc. ,  nous  croyqns  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ces  nouvelles  ‘espèces  de  maladies-, 
dont  nous  ne  pouvons  mieux  donner  connaissance  qu’en  ex¬ 
posant  les  faits  observés.  Voyez  aussi  le  mot  sidération. 

Coup  de  sang  dans  le  poumon  (  apoplexie  pulmonaire  ). 
Chacun  se  rappelle  la  mort  inopinée  de  notre  confrère 
Forlassiu  ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  qu’il  se  proposait  d’en-* 
richir  d’une  histoire  de  tous  les  vers  intestinaux  qui  tour¬ 
mentent  l’espèce  humaine.  Il  a  succombé  à  une  véritable  apo- 
pfexie  pulmonaire  ,  comme  le  prouve  l’observation  qui  a  été 
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consignée  dans  le  Journal  de  médecine  {tome  ix  ,  p.  i52)  par 
M.  le  professeur  Leroux  ,  et  dont  voici  l’extrait.  Fortassin 
était  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  stature  moyenne, 
d’une  constitution  très-vigoureuse  j  il  avait  le  col  fort  court , 
la  peau  brune  ,  le  visage  un  peu  haut  en  couleur  j  il  n’avait 
éprouvé  d’autre  maladie  que  la  petite  vérole  ,  dont  il  portait 
des  empreintes  profondes.  Il  paraissait  jouir  de  la  plus  par¬ 
faite  santé  :  cependant  il  était  sujet  aux  hémorroïdes  ,  ressen¬ 
tait  des  mal-aises  assez  fréquens  ,  toussait  depuis  quelque 
temps  sans  être  enrhumé ,  et  avait  souvent  de  l’oppression.  Le 
professeur  Boyer  l’avait  placé  ,  avec  un  de  ses  élèves  , 
M.  Feller  ,  auprès  d’un  malade  auquel  il  avait  fait  l’opération 
de  la  taille. 

Le  ig  vendémiaire  et  le  20  (an  xiii)  ,  Fortassin  avait  dîné 
de  grand  appétit ,  quoique  sobrement  j  et,  le  20  ,  à  souper ,  il 
ne  mangea  que  du  raisin  ,  fut  gai ,  et  eut  ensuite  une  extrême 
envie  de  dormir.  Des  dames ,  avec  lesquelles  il  se  trouvait , 
remarquèrent  qu’il  avait  les  yeux  cernés,  et  que  la  couleur 
noire  de  ses  paupières  descendait  presque  jusqu’aux  ailes  du 
nez  :  il  assura  que  cela  lui  était  assez  ordinaire. 

Vers  onze  heures  et  demie  ,  il  alla  se  coucher,  et  se  désha¬ 
billa  entièrement  pour  se  mettre  au  lit  :  ainsi ,  il  n’avait  au¬ 
cune  ligature  sur  le  corps.  A  minuit  trois  quarts  environ  ,  la 
garde  du  malade  auprès  duquel  il  était,  entra  dans  sa  cham¬ 
bre  ,  et  s’étant  approchée  de  son  lit,  remarqua  que  l’on  n’en¬ 
tendait  seulement  pas  le  petit  bruit  que  la  respiration  la  plus 
libre  et  la  plus  douce  produit  ordinairement.  A  trois  heures  et 
demie,  M.  Feller  alla  pour  le  réveiller j  il  le  trouva  mort, 
couché  sur  le  ventre ,  quoique  son  habitude  fût  de  se  mettre 
sur  le  dos;  sa  main  gauche  était  sous  sa  poitrine,  son  bras  droit 
pendait  hors  du  lit  ;  il  paraissait  s’être  débattu  dans  de  vio¬ 
lentes  angoisses  de  la  mort.  Il  était  déjà  refroidi;  de  sorte  que 
l’on  ne  put  tenter  aucun  moyen  de  le  rappeler  à  la  vie.  Il  avait 
rendu  du  sang  par  le  nez  et  la  bouche. 

L’inspection  cadavérique  fit  voir  ce  qui  suit.  Le  visage ,  le 
col  et  la  poitrine,  antérieurement,  étaient  fortement  injectés, 
et  les  vaisseaux  capillaires  de  ces  parties  tellement  remplis  de 
sang  ,  que  la  peau  en  était  noirfe  comme  à  la  suite  d’une  forte 
meurtrissure.  La  poitrine  percutée  rendait  du  son  à  gauche, 
et  n’en  rendait  point  à  droite.  Le  crâne  étant  ouvert,  on  trouva 
dans  l’état  le  plus  sain  les  parties  contenues  dans  cette  cavité; 
il  n’y  avait  aucune  espèce  d’épanchement  ;  les  vaisseaux  et 
les  sinus  'n’étaient  pas  remplis  d’une  manière  remarquable. 
Dans  la  poitrine  ,  le  cœur  et  toüs  les  gros  vaisseaux  tant  arté¬ 
riels  que  veineux,  examinés  attentivement,  n’ofTrirent  aucune 
rupture ,  mais  étaient  presque  absolument  vides  de  sang , 
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comme  dans  les  personnes  mortes  d’he'morragîe.  La  cavité 
gauche  de  la  poitrine  ne  présentait  rien  de  particulier  j  le 
poumon ,  qui  y  est  renfermé ,  paraissait  sain  j  mais  ,  en  inci¬ 
sant  cet  organe  ,  on  découvrit  un  engorgement  sanguin  dans 
la  partie  supérieure  j  les  bronches  du  même  côté  contenaient 
une  certaine  quantité  de  sang  noir.  l  a  cavité  droite  du  thorax 
était  remplie  d’un  sang  noir  coagulé  -,  tout  le  poumon  en  était 
gorgé ,  comme  dans  la  pneumonie  la  plus  intense  ;  sa  surface 
offrait  plusieurs  déchirures  profondes  ;  la  substance  de  ce  vis¬ 
cère  était  comme  macérée ,  et  tellement  dénaturée,  tellement 
confondue  avec  les  caillots  très-compactes  dont  elle  était  envi¬ 
ronnée  ,  qu’on  ne  pouvait  l’en  séparer  qu’avec  beaucoup  de 
peine  et  en  partie.  Presque  partout ,  lorsqu’on  tranchait  avec  le 
scalpel  eu  travers  de  cette  niasse,  on  ne  pouvait  distinguer  ou 
finissait  le  poumon  ,  et  ou  commençaient  les  caillots.  Les 
bronches  du  côté'droit  étaient  pleines  de  sang  noir,  encore  un 
peu  fluide  j  la  trachée-artère,  le  laiynx  ,  la  gorge  et  les  fosses 
nasales  en  contenaient  aussi  ;  l’œsophage  en  était  entièrement 
exempt.  Tous  les  viscères  de  l’abdomen  se  trouvaient  sains  : 
l’estomac  renfermait  une  assez  grande  quantité  d’alimens. 

M.  Leroux  observe  qu’il  ne  s’était  fait  de  rupture  d’aucun 
vaisseau  sanguin  ,  soit  artériel,  soit  veineux  ,  d’un  calibre  un 
peu  considérable  J  que  tout  le  sang  s’était  épanché  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine  par  les  déchirures  de  la  plèvre  pulmonaire , 
et  dans  les  bronches  par  celles  de  la  membrane  muqueuse 
qui  les  tapisse  j  et  que  le  parenchyme  même  du  poumon  était 
dilacéré  dans  tout  son  intérieur.  Ne  pent-cn  pas  dire  ,  ajoute 
le  même  professeur ,  qu’il  s’était  passé  dans  la  poitrine  ce  qui 
arrive  dans  le  crâne  de  ceux  qui  périssent  de  l’apoplexie  san- , 
guine  ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  foudroyante  ?  N’est-ce 
point  un  vrai  coup  de  sang  dans  le  poumon  ?  Du  reste ,  il 
laisse  sagement  à  d’autres  le  soin  d’expliquer  la  cause  d’un 
épanchement  sanguin  aussi  considérable  dans  un  si  court  es¬ 
pace  de  temps  ,  et  de  déterminer  dans  quel  genre  d’hémorra¬ 
gie  on  doit  ranger  cette  extravasation  sanguine. 

M.  Leroux  termine  son  observation ,  en  rapprochant  de 
cette  maladie  celle- qui  a  fait  périr  le  professeur  Mahon  ,  mais 
qui ,  beaucoup  moins  violente*,  ne  devint  funeste  qu’au  bout 
de  quelques  jours  ,  pendant  lesquels  le  malade  cracha  d’abord, 
et  vomit  ensuite  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et  écu- 
meux.  On  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre ,  un  épanchement 
sanguin  dans  la  poitrine  j  mais  ni  le  cœur ,  ni  les  vaisseaux  de 
gros  et  de  moyen  calibre  n’étaient  endommagés. 

Coup  de  sang  à  la  peau  {apoplexie  cutane'e).  Le  tome  i" 
des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  , 
renferme  l’observation  suivante,  faite  par  M.  Coutançcau.  Le 
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i6  floréal  an  iVj  on  porta  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  un 
jeune  militaire,  âge'  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel  on  remar¬ 
quait  les  symptômes  suivans  :  chaleur  assez  conside'rable , 
pouls  fort  et  plein ,  respiration  assez  accéle're'e ,  langue  charge'e 
et  blanchâtre  ,  ventre  tendu  et  très-douloureux ,  suppression 
des  excre'tions  fecales  ;  mais ,  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  , 
e'tait  l’aspect  singulier  que  pre'sentait  la  peau  j  elle  e'tait  uni- 
forme'ment  rose'e  dans  toute  son  e'tendue ,  et  cette  coulèur 
paraissait  de'pendre  d’une  substance  rouge  place'e  derrière  elle. 
Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  dans  tout  le 
corps  ,  mais  principalement  vers  la  re'gion  lombaire  ;  il  pous¬ 
sait  des  cris  perçans  aux  moindres  mouvemens  qu’on  fut 
oblige'  de  lui  faire  e'prouver  pour  le  ranger  dans  un  lit.  Nous 
ne  pûmes  avoir  que  peu  de  renseignemens  sur  les  premiers 
symptômes  de  cette  maladie ,  et  sur  les  causes  auxquelles  on 
aurait  pu  l’attribuer  :  nous  apprîmes  seulement  qu’elle  avait 
commence'  à  se  manifester  par  la  coloration  de  la  peau  et  ime 
douleur  géne'rale,  et  que  l’une  et  l’autre  avaient  toujours  été  en 
croissant  J  enfin,  que  ce  jeune  homme  n’av^ait  à  se  reprocher 
aucun  excès  ni  aucune  imprudence.  Le  lendemain  la  violence 
des  accidens  avait  augrhentè  ;  la  rougeur  de  la  peau  e'tait 
beaucoup  plus  vive  ;  elle  avait  même  gagné  la  sclérotique  et 
la  cornée  transparente  ^  les  douleurs  étaient  devenues  atroces-; 
la  tête  paraissait  embarrassée  ,  mais  sans  délire  notable.  Mal¬ 
gré  tout  cela ,  le  pouls  n’avait  presque  point  varié  depuis  la 
veille  ;  mais  vers  le  soir  ,  il  devint  petit ,  dur,  ihtermittent , 
et  annonçia  la  mort ,  qui  arriva  pendant  la  nuit. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  les  vaisseaux 
du  cerveau  très-pleins  ,  l’estomac  et  les  gros  intestins  phlo- 
gosés  ,  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rouge  ,  gorgé  de 
sang  ,  mais  uniformément  et  sans  aucun  épanchement  par¬ 
ticulier;  les  muscles  contenaient  de  même  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang ,  qui  en  sortait  lorsqu’on  y  faisait  des  incisions  ; 
enfin ,  on  voyait  les  vaisseaux  capillaires  ,  parfaitement  injec¬ 
tés  ,  serpenter  à  la  surface  des  aponévroses ,  at  principale¬ 
ment  sur  celle  qu’on  nomme  fascia  lata. 

Cette  maladie  ayant  au  premier  coup  d’œil  quelque  res¬ 
semblance  avec  la  scarlatine  ,  M.  Coutanceau  rappelle  les 
signes  caractéristiques  de  cette  dernière,  afin  de  montrer  l’ex¬ 
trême  différence  qui  se  trouve  entre  ces  deux  affections,  et-de 
prévenir  ainsi  une  objection  qui  se  présente  naturellement  à 
l’esprit  du  praticien.  Puis  la  considération  de  l’ensemble  des 
symptômes  et  l’inspection  cadavérique  le  portent  à  conclure 
que  la  maladie  consistait  en  une  stase  sanguine ,  une  sorte  d’in¬ 
jection  générale  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire,  et  qu’on  ne  peut  guère  lui  donner  d’autre 
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dé-aomination  que  celle  à^apoplexie  cutanée.  11  termine  en 
nous  apprenant  que  les  docteurs  Lafon  et  Cliajrou  ont  observe’ 
chacun  un  fait  semblable ,  l’un  à  Bordeaux ,  et  l’autre  à  Brest. 
Voilà  donc  trois  faits  qui  prouvent  la  possibilité  d’une  injection 
spontane'e,  dans  laquelle  le  sang,  poussé  avec  trop  de  force  du 
centre  à  la  circonférence  ,  s’j  arrête  ,  s’y  amasse ,  et  trouble 
ainsi  le  cours  ordinaire  de  la  circulation.  Tant  il  est  vrai, 
ajoute  M.  Coutanceau,  que  la  pratique  offre  journellement 
des  maladies  qu’on,ne  peut  rapporter  à  aucune  espèce  décrite, 
et  que  le  champ  de  l’observation  ,  quoiqu’il  ait  déjà  fourni 
d’abondantes  récoltes  qui ,  dans  ce  moment ,  composent  la 
partie  la  plus  précieuse  de  la  médecine ,  pourra  encore  don¬ 
ner  de  nouveaux  fruits  à  ceux  qui  le  cultiveront  avec  persévé¬ 
rance  et  habileté. 

Peut-être  ne  serail-il  pas  difficile  d’ajouter  à  ces  faits  d’au¬ 
tres  faits  analogues.  Mais  nous  pensons  que  ceux-ci  suffiront 
pour  éveiller  l’attention  des  praticiens  sur  ces  deux  points 
intéressans  de  doctrine  pathologique.  Nous  nous  abstenons 
aussi  d’indiquer  ou  de  proposer  le  traitement  qui  serait  ap¬ 
plicable  aux  cas  de  cette  espèce  j  nous  croyons  plus  sage  d’at¬ 
tendre  que  l’expérience  ait  prononcé  sur  ce  sujet. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d’une  autre  espèce  de  coup  de 
sang  qui,  suivant  eux,  frapperait  l’estomac.  Nous  ne  connais¬ 
sons  aucune  histoire  positive  qui  puisse  donner  du  poids  à 
çette  assertion.  Peut-être  aura-t-on  regardé  comme  une  apo¬ 
plexie  slomachale  la  maladie  connue  sous  le  nom  A’hématé- 
mèse ,  ou  même  le  mélcena ,  parce  que  dans  ces  deux  affec¬ 
tions  ,  l’organe  gastrique  est  communément  le  siège  d’un 
c’panchemcnt  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Mais  per¬ 
sonne  n’ignore  que  ces  maladies  appartiennent  spécialement 
à  la  classe  des  hémorragies.  (eenacluik) 

cotjB  DE  SOLEIL,  ictus  solis  /  impression  violente 
que  font  sur  la  tête  d’un  individu  les  rayons  d’un  soleil  ar¬ 
dent.  Les  médecins  grecs  ont  donné  à  cet  accident  le  nom 
de  e-ipietfis ,  tretpietfis  (de  asipiof  ,  Sirius ,  étoile  de  la  première 
grandeur,  située  à  la  gueule  du  grand  Chien),  parce  qu’ils 
attribuaient  les  ardeurs  des  jours  caniculaires  à  l’influence  de 
cette  étoile  brillante  fixe.  Plaute  {Trinumm. ,  act.  ii,  scen.  4) 
paraît  avoir  désigné  cette  affection  sous  la  dénomination  de 
solstilialif  morbus  ;  et  Sauvages  Ta  appelée  carus  ab  insç- 
ïatione. 

Cette  maladie  qui ,  dans  nos  contrées ,  se  manifeste  quel¬ 
quefois  au  printemps  et  à  l’époque  des  grandes  chaleurs ,  et 
qui  est  plus  particulière  aux  climats  brûlés  par  le  soleil  ,  offre 
à  l’observateur  deux  degrés  différens  ,  dont  Tun  est  caractérisé 
■par  des  symptômes  légers,  peu  durables  ,  faciles  à  dissiper  j 
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l’autre,  au  contraire,  accompagne'  de  phe'nomènes  de  la  plu* 
grande  violence ,  se  termine  souvent  par  une  mort  prompte. 

Dans  nos  climats ,  le  soleil  du  printemps  n’a  aucune  action 
fâcheuse  sur  les  habitans  de  la  campagne,  sur  les  artisans,  et 
en  ge'ne'ral  sur  lés  personnes  robustes  et  habitue'es  à  travailler 
en  plein  air  ;  mais  il  a  souvent  une  influence  nuisible  sur  les 
citadins  e'ieve's  dans  la  mollesse  ,  sur  les  personnes  de'bcates 
qui  restent  longtemps  renferrhe'es  dans  leur  appartement ,  et 
ne  se  livrent  à  aucun  exercice  j  et  cette  influence  se  fait  sentir 
par  de  violens  maux  de  tête  ,  des  migraines ,  des  douleurs  au 
front,  aux  tempes  ,  la  sensibilité',  la  rougeur  et  la  se'cheresse 
des  yeux  et  de  là  face ,  la  chaleur  aride  de  toute  la  peau  ,  une 
somnolence  ou  des  anxie'te's  qui  empêchent  de  dormir,  une 
soif  plus  ou  moins  vive  ,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile 
prononce'. 

Les  coups  de  soleil  sont  beaucoup  plus  dangereux  en  été  et 
surtout  dans  les  climats  très-chauds  j  ils  attaquent  principale¬ 
ment  les  laboureurs  dans  le  temps  de  la  moisson  ,  les  maçons , 
les  couvreurs  et  autres  ouvriers  occupe's  à  des  travaux  qui  les 
tiennent  hors  de  leurs  habitations,  les  voyageurs,  les  soldats  , 
qui  se  livrent  à  de  grandes  fatigues  et  font  de  longues  et  pe'- 
nibles  marches  ,  toujours  exposés  à  l’àrdeur  dés  rayons  so¬ 
laires  :  cette  cause  tue  'même  quelquefois  les  individus  sur 
place.  C’est  un  coup  de  soleil  qui  fit  périr  Manàssè  ;,  mari  de 
Judith  :  «  Comme  il  étoit  auprès  de  ceux  qui  lioient  les  gerbes 
dans  les  champs,  la  chaleur  lui  donna  sur  la  têtcj  il  tomba 
malade  ,  se  mit  au  lit ,  et  mourut.  »  Derham  (  Théol.  phj-s.  ) , 
rapporte  qucle  8  juillet  de  l’année  lyo'y,  la  chaleùt  du  soleil  fut 
si  excessive ,  que  dans  une  province  d’Angleterre ,  plusieurs 
moissonneurs ,  et  même  des  bœufs  et  des  chevanx,  moururent 
en  pleine  campagne.  En  J'jÇ),  depuis  le  14  juillet  jusqu’au 
2,5  du  même  mois  ,  onze  raille  individus  succornbèrent  dans 
les  rues  de  Pe'bin  ,  à  la  chaleur  insupportable  qU’on  y  éprouva 
(Toaldo  ,  Essai  fhétéorolog. ,  19,  aoj  Comment,  de  re¬ 

bus  in  scient,  nat.  et  fned.  gestis. ,  vol.  xxi ,  p.  467J.  Tissot 
rapporte  qu’un  homme  ,  après  avoir  marché  tout  le  jour  au 
soleil ,  tomba  en  léthargie ,  et  monriit  au  bout  de  qiielques- 
heures  ,  avec  des  symptômes  de  rage.  Le  même  auteur  dit 
avoir  vu ,  un  jour  qu’il  faisait  très-fcliaud  ,  un  couvreur  se 
plaindre  à  son  camarade  d’un  violent  mal  de  tête  ,  qui  aug¬ 
mentait  de  minute  en  minute  j  au  moment  où  il  voulut  se  re¬ 
tirer ,  il  tomba  mort  sir  le  champ.  Cette  même  cause  produit 
fréquemment,  parmi  les  gens  de  la  campagne,  tantôt  une  cé¬ 
phalalgie  chronique  ,  tantôt  un  délire  maniaque  ,  une  frénésie 
incoercible  et  promptement  mortelle  ,  à  laquelle  le  vulgaire 
donne  le  nom  de  fièvre  chaude.  Communément  il  y  a  une  cé- 
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pbalalgie  des  plus  vives,  les  vaisseaux  de  la  tête  paraissent 
gorge's  de  sang ,  les  jeux  sont  très-rouges  et  larmojans  ,  le 
pouls  dur,  vite  et  irre'gulier;  il,  survient  des  mouvemens  spas¬ 
modiques  et  convulsifs ,  des  vomisscmens  bilieux  j  l’urine  se 
supprime,  et  c’est  ainsi  que  le  malade  termine  sa  carrière. 
D’autres  fois  la  tête  se  gonfle  extraordinairement  et  se  couvre 
d’un  large  e'rjsipèlej  le  sujet  tombe  dans  une  le'tbargie  pro¬ 
fonde  ,  accompagnée  de  paralysie  ,  de  soubresauts  des  ten¬ 
dons  ,  etc.  ,  et  la  maladie  a  e'galement  une  issue  rapidement 
funeste.  A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  tantôt  les  vais¬ 
seaux  ce're'braux  ü’ès-dilate's  et  gorge's  de  sang ,  tantôt  une 
extravasation  de  ce  fluide  dans  les  cavite's  ce're'brales  ;  quelque¬ 
fois  aussi  le  mal  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  pre'sence.  Voilà 
donc  des  accidens  que  l’on  peut  rapporter  soit  à  une  apo¬ 
plexie  foudroyante ,  soit,  comme  le  veulent  quelques  auteurs , 
à  une  inflammation  des  me'uinges  ou  au  spbacèle  du  cerveau. 

L’ardeur  solaire  n’est  pas  moins  dangereuse  lorsqu’on  .s’y 
expose  durant  le  sommeil.  On  a  vu  cette  fâcheuse  influence 
suivie  d’alie'nation  ,  de  de'lire  sans  fièvre ,  de  trouble  de  la  vue, 
de  surdite' ,  d’amaurose  ou  goutte  sereine  ,  de  paralysie  des 
membres,  et  même  de  la  mort,  surtout  lorsque  l’e'tat  d’ivresse 
joint  ses  effets  à  ceux  d’une  extrême  chaleur. 

Les  enfans  en  bas  âge  e'prouvent  par  cette  même  cause  des 
phe'nomènes  qui  peuvent  aussi  compromettre  leur  vie  :  tels 
sont  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond,  des  rêvasse¬ 
ries  continuelles  ,  des  vomissemens  ,  des  ce'pbalalgies  très- 
intenses  qui  leur  arrachent  des  plaintes  et  des  cris.,  des  mou¬ 
vemens  de  frayeur  qui  alternent  avec  une  sorte  d’exaltation 
furieuse ,  enfin  des  convulsions.  Les  vieillards  ne  sont  point 
exempts  d’accidens  analogues;  ils  courent  surtout  le  danger  de 
l’apoplexie. 

Les  coups  de  s.oleîl  se  guérissent  quelquefois  spontane'- 
ment;  mais,  le  plus  souvent  ils  requièrent  les  secours  de  l’art. 
Dans  le  premier  cas ,  la  nature  opère  la  solution  de  la  mala- 
ladic,  soit  en  de'terminant  de  salutaires  de'rivations  à  la  peau, 
soit  en  e'ievant  des  tumeurs  e'tysipèlateuses  sur  les  enveloppes 
de  la  tête ,  soit  en  de'veloppant  un  gonflement  critique  des 
glandes  parotides. 

Dans  le  second  cas,  l’art  doit  agir  avec  promptitude  et 
e'nergie  ;  une- lente  expectation  serait  ici  funeste.  L’indication 
curative,  consistant  à  dissiper  la  congestion  sanguine  qui  se 
forme  dans  le  cerveau ,  on  atteindra  ce  but,  en  employant  la 
me'thode  antiphlogistique.  Ainsi,  on  commencera  le  traite¬ 
ment  par  une  saignée  copieuse  ,  qui  suffit  quelquefois  pour 
faire  cesser  sur  le  champ  tous  les. accidens.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  on  est  obligé  de  la  réitérer  plus  ou  moins  fré- 
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quemment  :  on  sait  que  Louis  xiv  fut  saigné  neuf  fois  pour 
un  coup  de  soleil  qu’il  avait  reçu  à  la  chasse.  A  cette  époque, 
il  est  vrai  ,  on  abusait  un  peu  de  ce  secours  ,  soit  en  l’admi¬ 
nistrant  dans  les  occasions  où  l’on  aurait  pu  s’en  passer  ,  soit 
en  le  renouvelant  trop  souvent  dans  celles  même  où  il  était 
nécessaire. 

Si  les  sj'mptômes  fâcheux  persistent  à  la  saignée,  on  fera 
succéder  des  lotions  d’eau  froide  ou  glacée  sur  la  tête  ,  des 
pédiluves  excitans,  des  demi-bains  et  même  des  bains  entiers. 
Ce  dernier  moyen  a  eu  quelquefois  de  grands  succès  :  on  ne 
doit  donc  pas  craindre  de  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid ,  de  pratiquer  en  même  temps  des  affusions  d’eau  glacée 
sur  la  tête  ,  puis  d’appliquer  sur  les  régions  frontale  et  tem¬ 
porale  des  linges  imbibés  de  la  même  eau  unie  à  un  peu  de 
vinaigre  rosat ,  et  d’insister  sur  ces  moyens ,  principalement 
lorsque  le  sujet  est  en  proie  à  un  délire  frénétique.  On  favo¬ 
risera  les  effets  de  cette  méthode  thérapeutique  ,  en  adminis¬ 
trant  des  boissons  rafraîchissantes ,  comme ,  par  exemple ,  de 
la  limonade  citrique ,  de  l’oxycrat ,  de  l’orgeat ,  du  petit-lait 
clarifié ,  etc.  ;  les  clystères  émolliens  seront  aussi  employés 
dans  la  même  intention.  Du  reste  ,  les  phénomènes  insolites 
et  les  complications  recevront  un  traitement  relatif  à  leur  de¬ 
gré  d’importance. 

Lorsque  le  soleil  est  médiocrement  ardent ,  on  peut  préve¬ 
nir  les  fâcheux  effets  de  son  influence  ,  en  portant  un  chapeau 
l)lanc ,  ou  en  plaçant  sous  un  noir  quelques  feuilles  de  papier. 
Mais  ces  moyens  deviennent  ïnsuffisans  lorsque  cet  astre  darde 
à  plomb  sur  la  tête  ses  rayons  brûlans.  La  meilleure  précaution, 
dans  cè  cas,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  chaleur,  serait  de  se 
couvrir  d’un  parasol,  si  l’usage  de  ce  préservatif  n’était  pas  im¬ 
praticable  ,  ou  plutôt  souverainement  ridicule  ponrleshommes 
qui  habitent  nos  climats.  Il  vaut  sans  doute  beaucoup  mieux 
accoutumer  de  bonne  henre  nos  organes  à  supporter  l’action 
des-  corps  qui  nous  environnent ,  parce  que  cette  habitude  , 
une  fois  contractée ,  nous  fait  résister  efficacement  à  l’in¬ 
fluence  des  agens  les  plus  nuisibles.  (rexauldih) 

COUPEROSE  ou  GOUTTE-ROSE ,  s.  f. ,  herpes  pustiilosus 
gulta-rosea.  Cette  affection  cutanée  est  une  des  variétés  les 
pins  communes  de  la  dartre  pustuleuse  (  Voyez  dartre)  :  elle 
attaque  spécialement  les  joues,  les  pommettes,  le  nez,  le 
front,  etc.  ,  et  imprime  avec  le  temps  ,  à  ces  diverses  parties, 
upe  couleur  rosacée  ,  de  laquelle  est  dérivée  son  nom.  , 

Comme  la  couperose  n’entraîne  à  sa  suite  ni  un  grand  dan¬ 
ger  ,  ni  de  grandes  souffrances ,  il  est  des  personnes  qui  ,  par 
habitude /ou  par  paresse  ,  conservent  toute  leur  vie  cette  infir¬ 
mité  dégoûtante ,  sansVinquiéter  de  sa  guérison.  Cependant , 
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quelle  multitude  de  de'sagre'mcns  ne  cause-t-cllc  pas  aux  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  afïlige's  ?  Elle  les  re'duit  à  devenir  un  objet 
continuel  de  répugnance  pour  ceux  qui  les  entourent  ;  elle 
leur  interdit  les  rapprochemens  intimes,  et,  par  consè'quent 
les  jouissances  les  plus  douces.  Lorsqu’elle  parvient  à  son  plus 
haut  degre'  d’accroissement  ,  elle  tuméfie  d’une  manière 
hideuse  le  tissu  cellulaire  de  la  face  j  elle  altère  toutes  les 
formes  du  visage  ,  efface  tous  les  traits  de  la  physionomie  :  j’ai 
vu  bien  des  femmes  qui ,  dans  une  position  aussi  triste  ,  se 
livraient  presque  au  désespoir. 

Toutes  les  fois  que  la  couperose  se  déclare ,  la  peau  du  vi¬ 
sage  s’enflamme  et  rougit  avec  plus  ou  moins  d’intensité  ;  on 
voit  alors  naitre  et  se  développer  çà  et  là  j  ou  par  grouppes  , 
une  multitude  de  petits  boutons  de  forme  conique  ,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  proéminens  sur  la  peau.  Bientôt  le  som¬ 
met  de  ces  boutons  blanchit ,  ce  qui  décèle  la  présence  d’une 
matière  ichoreuse  et  purulente  j  cette  matière  ,  en  se  dessé¬ 
chant,  ne  larde  pas  à  se  convertir  en  une  écaille  ou  croûte 
légère  ,  qui  se  détache  après  avoir  adhéré  quelque  temps  à  la 
surface  cutanée.  Mais  les  boutons  dont  il  s’agit  ont  à  peine 
parcouru  leurs  périodes  ,  qu’il  en  survient  d’autres  dont  la 
marche  est  absolument  la  même  que  celle  des  précédons  j  et 
c’est  ainsi  que  se  perpétue  une  éruption  aussi  incommode. 

Les  boutons  de  la  couperose  s’étendent  sur  toute  la  face  et 
enflamment  vivement  la  peau.  Toutefois ,  les  joues  ,  le  nez  ,  le 
front  en  sont  plus  communément  affectés  que  les  autres  par¬ 
ties.  Ils  sont  distribués  d’une  manière  régulière  et  symétrique 
sur  les  deux  côtés  du  visage  ;  cependant ,  il  est  arrivé  par  fois 
qu’un  seul  côté  s’en  est  trouvé  atteint ,  et  il  est  ^igne  d’obser¬ 
vation  que  c’était  toujours  le  côté  droit ,  lequel  correspond  au 
sj’stème  hépatique.  Il  ne  faut  donc  plus  s’étonner  si  les  indi¬ 
vidus  couperosés  sont  souvent  sujets  aux  engorgemens  chro¬ 
niques  du  foie. 

Les  petites  pustules  de  la  couperose  sont  plus  ou  moins 
proéminentes  audessus  du  niveau  des  tégumens.  On  en  voit 
qui  sont ,  pour  ainsi  dire ,  cachées  sons  l’épiderme  ,  et  qui  se 
n)anifèstent  par  une  élévation  à  peine  sensible  ;  quelquefois 
même  la  rougeur  intense  de  la  peau  est  le  seul  phénomène 
par  lequel  commence  cette  affection  5  et  les  recherches  les 
plus  scrupuleuses  ne  laissent  apercevoir  aucune  pustule  sur 
la  peau  de  la  face  qui  est  vivement  colorée  ,  et ,  pour  ainsi 
dire  ,  injectée  de  sang. 

Dans  d’autres  circonsla'nces  ,  les  boutons  du  visage  sont  vo¬ 
lumineux  et  durs  au  toucher  ;  ils  aboutissent  lentement  à 
suppuration  ,  et  leur  desquamation  ne  s’opère  qu’avee  une  dif¬ 
ficulté  extrême.  Les  individus  ainsi  maltraités  par  la  coupe- 
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rose  sont  cités  dans  les  villes  qu’ils  habitent,  comme  des  types 
de  laideiirj  ils' inspirent  même  une  sorte  d’elFroi  quand  leur 
visage  se  couvre  d’aspérités  et  de  petites  tumeurs  sareoma- 
teuses  qui  le  rendent  monstrueux  et  dilïbrme.  Tel  était  préci¬ 
sément  un  célèbre  buveur  des  boulevards ,  que  nous  avons  vu 
mourir  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  son  nez  boutonneux ,  était  en 
outre  hérissé  et  surmonté  de  plusieurs  excroiss  nce^, charnues , 
dont  la  plupart  étaient  munies  d’un  pédicule ,  et  pendaient 
comme  les  fruits  d’un  arbre-,  sa  face  en  était  monstrueuse j 
il  était  difficile  de  la  regarder  sans  éprouver,  pour  ainsi  dire, 
un  sentiment  de  frayeur.  Les  boutons  pustuleux  de  la  coupe¬ 
rose  étaient  entièrement  distincts  de  ces  tumeurs  horribles, 
puisque  ces  dernières  s’en  trouvaient  parsemées  j  mais  ils  pa- 
raissaient  en  être  la  première  cause. 

C’est  le  cas  de  faire  ici  mention  d’un  phénomène  qui  accom¬ 
pagne  fréquemment  la  couperose ,  et  qui  fait  qu’elle  devient 
plus  rebelle  aux  moyens  qu’on  met  en  usage  pour  la  com¬ 
battre.  Il  s’opère  quelquefois  un  suintement  de  nature  séba¬ 
cée  ,  qui  a  lieu  spécialement  à  la  surface  du  nez  ,  du  front  , 
souvent  même  sur  toutes  les  parties  de  la  face.  L’humeur  onc¬ 
tueuse  ,  filtrée  par  les  petites  glandes  cutanées ,  se  concrète  et 
noircit  par  l’action  constante  de  l’air  atmosphérique ,  ce  qui 
donne  aux  traits  du  visage  un  aspect  désagréable  et  presque 
hideux. 

Mais  ,  ce  qui  contribue  essentiellement  à  opérer  leur  diffor¬ 
mité,  c’est  l’espèce  d’intumescence  qui  sutvient  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  la  face  par  le  développement  et  les  grands 
progrès  de  la  couperose.  Souvent  le  nez  grossit  dans  toutes 
ses  dimensions  ,  ainsi  que  la  peau  du  front  et  le  tissu  graisseux 
des  joues  et  des  lèvres.  Cet  accident  est  un  des  plus  redou¬ 
tables  ;  il  est  surtout  fréquent  chez  les  femmes ,  et  c’est  celui 
auquel  il  semble  qu’il  soit  le  plus  difficile  de  remédier.  On 
peut ,  en  effet ,  à  l’aide  d’un  fard  plus  ou  moins  ingénieuse¬ 
ment  inventé ,  cacher  les  ravages  du  temps ,  corriger  des 
teintes  défectueuses ,  effacer  jusqu’aux  traces  d’une  légère  af¬ 
fection  cutanée  5  mais  les  prestiges  et  les  soins  étudiés  de  la 
coquetterie  la  plus  rafinée ,  ne  sauraient  dissimuler  ces  engof- 
gemens  partiels  qui  se  forment  dans  l’épaisseur  des  tégumens, 
qui  changent  les  rapports  et  la  configuration  des  traits ,  qui 
ôtent  à  la  physionomie  sa  régularité ,  sa  finesse  et  son  charme. 

Au  surplus,  la  couperose  ne  se  borne  point  à  l’altération 
du  visage;  il  est  encore  une  foule  d’inconvéïiiens  qui  suivent, 
compliquent  on  aggravent  ce'te  maladie  cutanée  ;  souvenUelle 
est  accompagnée  d’une  dégénération  scorbutique  ,  qui  tumé¬ 
fie  les  gencives  et  prépare  la  chute  des  dents  dans  une  vieil¬ 
lesse  prématurée.  Dans  d’autres  cas,  ellé  se  joint  à  une  affec- 
7.  .  .14 
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lion  parlieulière  du  foie ,  qui  empêche  ou  entrave  la  se'crction 
de  la  bile  ,•  à  un  état  de  torpeur  ou  à  un  défaut  de  contracti¬ 
lité  des  intestins,  qui  produit  une  constipation  fatigante  et 
continuelle  ;  quelquefois ,  enfin  ,  elle  se  lie  au  spasme  de  l’iité- 
rus  et  à  l’interruption  du  flux  menstruel ,  etc. 

La  couperose  produit  des  sensations  très-variées  à  la  surface 
de  la  peau.  Il  est  des  personnes  qui ,  après  un  long  espacq/de 
temps  et  par  le  pouvoir  de  l’habitude ,  se  sont  tellement  fami¬ 
liarisées  avec  ce  genre  d’éruption ,  qu’elles  éprouvent  à  peine 
quelques  démangeaisons  passagères  j  souvent  même  elles  sont 
àJ’abri  du  plus  léger  malaise  ,  et  ce  n’est  que  par  le  secours 
de  leur  miroir  qu’elles  peuvent  se  convaincre  des  dégrada¬ 
tions  de  leur  visage. 

Dans  d’autres  circonstances ,  les  individus  atteints  de  la  cou¬ 
perose  ,  ont  la  face  toute  irritée  ,  et  sont  fréquemment  con¬ 
traints  de  baigner  le  visage  dans  l’eau  fraîche  ,  pour  appaiser 
les  feux  qui  les  dévorent  -,  ils  ressentent  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  qui  leur  montenfà  la  tête  après  qu’ils  ont  bu  ou  mangé, 
après  le  coït,  ou  après  le  moindre  exercice.  C’est  surtout 
lorsqu’ils  approchent  du  feu  qu’ils  sont  douloureusemept  af¬ 
fectés  pl’action  du  calorique  excite  sur  leur  peau  une  sensation 
analogue  à  celle  que  pourraient  occasionner  les  piqûres  simul¬ 
tanées  de  plusieurs  aiguilles.  C’est  quelquefois  une  ardeur 
pongitive,  d’autres  fois  im  prurit  brûlant  :  j’ai  donné  des  soins 
k  des  femmes  qui  étaient  réveillées  durant  la  nuit  par  des 
picotemens  insupportables. 

Causes.  Lés  causes  qui  influent  sur  le  développement  de  la  cou^ 
perose  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  tiennent  à  notre  organisa¬ 
tion  5  les  autres  sont  hors  de  nous  ,  et  résultent  Oommunément 
des  écarts  du  régime,  des  vices  de  nos  mœurs  aussi  bien  que 
de  nos  habitudes.  Observons  d’abord  qu’il  est  une. époque  de 
la  vie  où  cette  affection  semble  se  manifester  d’une  manière 
spéciale.  Les  hommes  parvenus  au  milieu  de  leur  carrière  ,  les 
femmes  qui  approchent  de  l’âge  du  retour,  doivent  surtout 
la  redouter.  Cependant,  elle  devient  si  commune  aujourd’hui, 
mi’on  peut  dire  qu’elle  est  propre  à  toutes  les  périodes  de 
notre  existence.  Je  donne  des  soins  à  nu  grand  nombre  de 
personnes  qui  s’en  trouvent  affligées  bien  longtemps  avant 
îeur  trentième  année.  Les  établissemehs  consacrés  à  l’instruc¬ 
tion  de  la  jeunesse  ,  contiennent  beaucoup  de  demoiselles  qui 
se  trouvent  écartées  du  mariage  par  ce  funeste  inconvénient. 
Je  fémarque  quelquefois  la  couperose  chez  lés  enfans  ;  et, 
combien  de  fois  n’aperçoit-on  pas  sur  le  visage  des  petites 
filles  des  rougeurs  légères  qui  décèlent  à  la  perspicacité  de 
l’observateur,  le,  développement  futur  de  cet  exanthème. 

Il  est  plus' exact  d’assurer  que  le  tempérament  particulier 
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détermine  jusqu’à  un  certain  point  l’apparition  de  la  coupe¬ 
rose.  Les  individus  inquiètes  par  rintcmpe'rie  delà  bile,  y 
sont  spécialement  enclins.  Il  ne  faut  donc  pas  s’e'tonner  si 
dans  presque  tous  les  inslans ,  cette  maladie  se  trouve  lie'e 
avec  les  alle'rations  physiques  ou  les  de'sordres  accidentels  du 
système  hépatique  j  celte  remarque  est  bien  vulgaire.  J’ai  ob- 
sei-vé  en  outre  que  lorsque  le  foie  est  radicalement  affecté  ,  la 
couperose  est  presque  indestructible  par  les  moyens  de  notre 
art. 

Je  n’ose  décider  si  l’éruption  dont  je  traite  est  plus  fami¬ 
lière  au  sexe  féminin  qu’au  sexe  masculin  3  il  m’a  paru  toute¬ 
fois  qu’on  la  rencontre  moins  souvent  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  peut-être  parce  que  celles-ci,  plus  intéres¬ 
sées  à  la  cousei-vation  de  leur  beauté ,  interrogent  davantage 
les  lumières  du  médecin  sur  une  indisposition  aussi  fâcheuse. 
J’afEirme  ,  du  moins  d’après  mes  calculs  réitérés,  que  la  pro¬ 
portion  des  jeunes  femmes  attaquées  de  la  couperose  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  ,  lorsqu’on  la  compare  à  celle  des 
hommes  du  même  âge  ,  ce  qu’il  faut  sa'ns  doute  attribuer  aux- 
fonctions  particulières  de  l’organe  utérin,  etc. 

Parmi  les  causes  organiques  ou  prédisposantes  à  la  coupe¬ 
rose  ,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  évidente  que  la  sup¬ 
pression  plus  ou  moins  prolongée  des  excrétions  habituelles  ; 
de  là  vient  qu’elle  se  déclare  fréquemment  et  avec  intensité 
après  la  rétrocession  du  flux  menstruel  ou  du  flux  hémori-oï- 
dal.  Je  pourrais  citer  mille  exemple.s  qui  le  prouvent.  La 
plupait  des' femmes  dont  le  visage  est  ainsi  altéré  ,  soüt  péni¬ 
blement  re'glées  j  et  beaucoup  d’hommes  se  trouvent  dans  le 
même  cas  ,  parce  que  les  hémorro'ides  manquent  ou  sont  trop 
peu  abondantes. 

Ce  qui  prouverait  les  connexions  de  la  couperose  avec  les 
excrétions  de  la  matrice ,  c’est  qu’elle'  naît  ou  augmente  sou¬ 
vent  pendant  la  durée  deda  gestation^  dans  quelques  circons¬ 
tances,  je  l’ai  vue  disparaître. pendant  la  grossesse  ,  et  repa¬ 
raître  aussitôt  après  l’accouchement.  Ce  phénomène  tient  à 
l’état  particulier  de  l’utérus  ,  qui  e.st  alors  un  centre  d’irrita¬ 
tion  vers  lequel  se  dirigent  tous  les  levains  morbifiques  de 
l’économie  animale.  ‘ 

Ilpr  a  pareillement  un  rapport  manifeste  entre  la  cottperose 
et  la  plus  ou  moins  grande  liberté  des  évacuations  aîvines. 
J’observe  assez  souvent  que  les  personnes  affligées  de  celte 
éruption  ,  sont  aussi  fatiguées  par  une  torpeur  intestinale  qui 
les  fait  aller  difficilement  à  la  garde-robe  ,  et  la  maladie  n’est 
jamais  plus  intense  que  lorsque  la  constipation  sub.siste. 

L’hérédité  est  la  plus  fréquente  des  causes  organiques.  J’ai 
presque  toujours  vu  que  les  jeunes  filles  qui  étaient  atteintes 
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de  cette  e'ruption  ,  appartenaient  à  des  parens  frappds  da 
même  vice.  Je  connais  nne  famille  chez  laquelle  la  couperose 
se  transmet  depuis  quatre  ge'ne'ratious  successivesf  Quand  les 
parens  u’ont  pas  la  couperose  ,  ils  sont  toujours  sujets  à 
d’autres  sortes  de  dartres  ou  à  des  maladies  qui  annonpent 
une  alteration  radicale  et  originaire  du  système  lymphatique. 

Il  nous  reste  à  parler  des  causes  este'rieures  qui  favorisent 
journellement  l’apparition  de  la  couperose.  Qui  ne  sait  pas 
que  cette  e'ruption  est  fre'quemment  produite  par  les  excès  de 
la  table  ,  et  par  l’abus  des  boissons  vineuses  ou  spiritueuses  î 
Cette  cause  est  si  connue  ,  que  les  gens  du-monde  ne  balancent 
pas  à  croire  que  la  couperose  de'cèle  un  penchant  vers  l’ivro¬ 
gnerie.  J’ai  vu  bien  des  personnes  qui  e'taieiît  d’autant  plus 
honteuses  d’être  atteintes  par  une  semblable  maladie  ,  qu’elles 
craignaient  d’être  accusées  de  sacrifier  trop  souvent  à  Bacchus. 

La  couperose  n’est  que  trop  fréquemment  le  résultat  des 
occupations  et  des  métiers  de  la  vie  civile  ;  elle  attaque  spé¬ 
cialement  toutes  les  professions  sédentaires  ;  les  hommes  livrés 
aux  travaux  méditatifs’ des  bureaux  ou  du  cabinet ,  sont  rare¬ 
ment  épargnés  j  elle  est  surtout  fréquente  chez  les  gens  de 
lettres ,  les  négocians ,  les  jurisconsultes  ,  etc.  Les  femmes 
auxquelles  les  grands  exercices  sont  interdits  ;  celles  ,  par 
exemple,  qui  s’appliquent  tous  les  jours,  et  par  état,  au  des¬ 
sin  ,  à  la  peinture,  à  la  broderie  ou  autres  travaux  de  ce  genre ^ 
celles  qui  sont  constamment  assises  dans  des  comptoirs ,  etc. , 
y  sont  particulièrement  sujettes. 

Enfin ,  tous  les  actes  qui  favorisent  l’afflux  du  sang  vers  la 
tête  ,  doivent  être  regardés  comme  concourant  à  produire  la 
couperose.  Les  progrès  de  la  civilisation  semblent  avoir  donné 
lieu  aux  habitudes  les  plus  pernicieuses  :  ce  sont  les  veilles 
immodérées  qui  sont  surtout  préjudiciables.  Je  n’ai  que  trop 
souvent  observé  que  les  hommes  et  les  femmes  qui  passent 
les  nuits  au  jeu,  qui  se  fatiguent  par  des  combinaisons  spécu¬ 
latives  ,  qui  sont  en  proie  aux  anxiétés  continuelles  que  donne 
le  passage  rapide  de  l’espoir  à  la  crainte  ,  etc. ,  sont  tourmen¬ 
tés  par  cette  maladie. 

Je  dirai  même  que  lorsque  la  couperose  est  produite  par 
les  excès  dont  nous  venops  de  parler ,  elle  devient  alors  beau¬ 
coup  plus  luneste  dans  ses  ravages  j  car ,  la  physionomie  hu¬ 
maine  n’étant  que  l’expression  de  nos  sensations  intérieifres, 
elle  doit  nécessairement  perdre  ses  plus  beaux  caractères 
toutes  les  fois  qu’à,  l’effet  physique  de  la  maladie ,  vient  se 
joindre  l’effet  d’une  passion  aussi  insensée.  Je  ne  puis  me  rap¬ 
peler  sans  douleur  l’histoire  fâcheuse  d’une  dame  qui  attirait 
tous  les  regards  par  la  grâce  infinie  de  sa  figure  j  on  aperce¬ 
vait  seulement  sijr  son  visage  quelques  boutons  épars  qui 
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annonçaient  le  germe  de  l’e'ruption  cutane'e  doiît  nous  trai¬ 
tons  ,  mais  qui  n’alte'raient  en  rien  la  re'gularite'  parfaite  de  ses 
traits 5  entraînée  par  de  mauvais  exemples  ,  elle  se  livra  au 
jeu  avec  une  sorte  de  fureur ,  fre'quenta  les  assemble'es  tumul¬ 
tueuses  ,  s’exposa  sans  cesse  dans  les  salons  à  l’action  irritante 
des  bougies  allumées  ,  etc.  Qu’arriva-t-il?  Son  teint  ne  tarda 
pas  à  se  flétrir  ;  son  visage  fut  bientôt  couvert  par  les  pus¬ 
tules  hideuses  de  la  couperose^'elle  devint  un  objet  d’horreur 
pour  ceux  même  dont  elle  avait  été'  l’idole  j  sans  cesse  excitée 
par  l’espoir  du  gain ,  elle  s’épuisa  par  des  veilles ,  et  consuma 
ses  jours  dans  les  plus  amères  inquiétudes  ;  elle  mourut  enfin, 
apres  avoir  tristement  surs’^écu  pendant  trois  années  à  ses 
charmes  et  à  son  extrême  beauté. 

Les  individus  qui  s’exposent  continuellement  aux  ardeurs 
^u  soleil ,  les  moissonneurs ,  les  maçons  ,  les  vojageurs  de 
profession ,  les  courriers  ,  enfin  ,  tous  ceux  qui  mènent  une 
vie  agitée  ou  qui  tourmentent  leur  existence  par  des  exercices 
violens,  sont  fréquemment  exposés  à  la  couperose. 

Les  circonstances  qui  décident  la  couperose  proviennent 
quelquefois  des  soins  recherchés  de  la  toilette  et  des  coutumes 
les  plus  bizarres.  Les  femmes,  par  exemple  ,  toujours  mues 
par  le  désir  de  plaire  et  de  perpétuer  leur  empire  ,  surchargent 
souvent  de  couleurs  étrangères  leur  peau  flétrie  par  les  ra¬ 
vages  du  temps  ,  ou  par  des  maladies  accidentelles.  On  con¬ 
naît  l’abus  journalier  qu’elles  font  des  cosmétiques.  Les  divers 
fards  qu’elles  empruntent,  appartiennent  à  des  substances 
minérales  ou  végétales  qui  enflamment  et  irritent  leurs  tégu- 
mens  ,  qui  éteignent  à  la  longue  tout  l’éclat  naturel  de  leur 
visage.  Les  actrices  de  nos  théâtres  qui  ont  besoin  ,  par  état , 
d’opérer  cette  illusion  mensongère  ,  sont  plus  exposées  que 
d’autres  aux  désagrémens  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  dégoût  qu’inspire  la  couperose  a  fait  redouter  la  con¬ 
tagion.  Je  me  souviens  d’une  tendre  mère  qui  se  privait  d’em¬ 
brasser  ses  filles ,  par  la  peur  qu’elle  avait  de  leur  communi¬ 
quer  cette  maladie.  Est-il  un  supplice  plus  affreux  ?  Je  dois 
néanmoins  rassurer  mes  lecteurs  sur  une  semblable  crainte, 
car  elle  est  absolument  chimérique.  Combien  d’hommes  ont 
vécu  longtemps  et  dans  les  familiarités  les  plus  intimes  avec 
des  femmes  tourmentées  de  cette  éruption ,  et  qui  pourtant  ne 
l’ont  jamais  contractée  !  Rien  n’est  mieux  prouvé  que  cette 
assertion: 

Les  longs  chagrins,  les  emportemens  ,  les  accès  de  colère  , 
semblent  produire  des  effets  analogues  et  déterminer  du  moins 
la  sortie  de  l’éruption ,  lorsque  le  malade  en  porte  déjà  le 
germe  dans  son  économie.  Une  dame  suivait  un  traitement 
méthodique  dans  l’établissement  de  Tivoli }  les  boutons  de  la 
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couperose  avaient  totalement  disparu  ;  elle  fut  frappc'e  par 
une  affligeante  nouvelle  ,  qui ,  dans  l'espace  de  douze  heures , 
rendit  son  visage  me'connaissablc ,  et  fit  éclater  les  symptômes 
avec  plus  d’intensite'  qu’auparavant. 

Si  j’ai  donne'  quelque  latitude  à  l’e'nume'ralion  des  causes 
de  la  couperose  ,  c’est  que  cette  connaissance  est  essentielle¬ 
ment  importante  pour  retirer  quelque  fruit  des  divers  traite- 
inens  que  l’on  emploie.  En  effet,  ces  pustules  herpétiques  qui  al¬ 
tèrent  tousles traits  de  la  face  humaine,  ne  sontque  trop  souvent 
le  symptôme  exte'rieur  d’une  maladie  cache'e,  qu’il  faut  pre'ala- 
blement  de'raciner,  si  l’on  veut  assurer  le  succès  des  remèdes. 

TmitemeTit.lJ impuissance  de  l’art  avait  fait  adopter  autrefois 
l’ide'e  fausse  <pte  la  couperose  e'tait  une  dépuration  naturelle  st 
salutaire  ;  qu’il  était ,  par  conséquent ,  dangereux  de  la  cofn- 
battre.  J’ai  connu  un  vieillard  qui  n’avait  jamais  plus  d’alarmes 
que  dans  les  jours  où  cette  éruption  diminuait  chez  lui  d’in¬ 
tensité  ;  il  ne  cessait  alors  de  faire  des  vœux  pour  que  les  bou¬ 
tons  se  multipliassent  de  nouveau  •  et ,  quand  ses  souhaits 
étaient  satisfaits  ,  il  se  croyait  à  l’abri  de  toutes  les  maladies. 
TJn  pareil  préjugé  n’existe  plus  aujourd’hui.  Les  femmes ,  sur¬ 
tout,  n’ont  pas  peu  contribué  à  l’anéantir,  par  le  besoin  na¬ 
turel  qu’elles  ont  d’écarter  de  leur  visage  tout  ce  qui  est  hideux 
et  repoussant. 

On  a  dû  chercher,  en  conséquence,  à  éteindre  ou  du 
moins  à  amortir  cette  infirmité  fâcheuse  ,  qui  nous  rend 
le  rebut  de  nos  semblables.  Il  me  serait,  du  reste  ,  diffi¬ 
cile  de  consigner  ici  tous  les  résultats  de  mon  expérience  jifir- 
ticulière.  On  ne  peut  donner  dans  un  livre  que  des  préceptes  • 
généraux.  Il  faut,  en  quelque  sorte  ,  s’approprier,  par  l’ob¬ 
servation  ,  les  divers  moyens  curatifs  ,  et  apprendre  à  les  ap¬ 
pliquer  aux  cas  individuels  :  c’est-là  un  dos  secrets  de  notre  art. 

.  Lorsque  la  couperose  tient  à  quelque  sécrétion  empêchée  , 
on  doit  s’empresser  de  la  rétablir.  Lorsque  ,  par  exemple,  les 
menstrues  coulent  laborieusement,  ou  sc  trouvent  suspen¬ 
dues,  l’application  des  sangsties  ,  une  saignée  du  pied  ou  du 
''bras ,  etc.  -,  ont  un  effet  remarquable.  Une  dame  qui  avait  éie 
vivement  émue  par  un  sentiment  de  frayeur ,  avait  vu  ses 
règles  cesser  avant  le  temps  indiqué  p.ar  la  nature.  Une  érup¬ 
tion  boutonneuse  marqua  dès/lors  son  visage.  Peu  soigneuse 
de  plaire,  elle  ne  tenta  absolument  auçun  remède j  mais  deux 
années  après  l’écoulement  repritson  cours:  aussitôt  la  face  se  net-! 
toya,  et  la  couperose  s’évanouit  sans  le  rnoindre  secours  de  l’art. 

Ce  qui  prouve  que  la  guérison  de  la  couperose  tient  à  la 
manière  dont  on  entretient  les  évacuations,  c’est  qu’on  voit 
d'ordinaire  le  nombre  des  boutons  diminuer,  aussi  bien  que 
l’irritation  du  visage  ,  lorsque  le  ventre  est  dans  un  état  de 
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Hbcrté  naturelle.  Dans  plusieurs  circonstances  des  laxatifs 
mode're's  produisent  les  effets  les  plus  avantageux  ,  et  le  teint 
s’éclaircit  avec  rapidité  si  les  excrétions  alvines  sont  fréquentes} 
Chez  les  personnes  douées  d’une  constitution  bilieuse  ,  les  vo¬ 
mitifs  m’ont  paru  mériter  la  préférence. 

La  couperose  doit  à  la  longue  mettre  en  action  continuelle 
les  nerfs  de  la  face.  Meckel  a  très-bien  observé  que  ces  nerfs 
forment  en  quelque  sorte  des  anses  autour  des  vaisseaux  qui 
les  avoisinent,  et  sympathisent  d’ailleurs  avec  lîne  rapidité  ex¬ 
trême  avec  toutes  les  parties  du  ^sterne  sensible.  Or,  leur 
excitement  habituel  ,  qui  résulte  du  développement  d’une 
quantité  innombrable  de  pustules,  doit  faire  affluer  le  sang  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  vers  le  visage.  Ce  liquide  doit 
tiouver  des  obstacles  et  stagner  sans  cesse  dans  les  vaisseaux 
du  tissu  adipeux  et  du  réseau  cutané.  C’est  d’après  cette  vue 
physiologique  ,  qu’il  faut  recourir  à  tous  les  moyens  qtii 
peuvent  appaiser  ce  foyer  constant  d’irritation. 

Cette  accumulation  perpétuelle  du  sang  dans  les  capillaires 
cutanés  ,  qui  rougit  et  tuméfie  la  peau  ,  m’a  déterminé  dans 
quelques  occasions  à  recoui’ir  aux  saignées  locales  j  j’en  ai 
fait  usage  avec  un  succès  manifeste,  malgré  l’aveVsion  que 
doit  d’abord  inspirer  l’application  inusitée  des  sangsues  sur  le 
visage  ,  chez  les  personnes  douées  d’une  susceptibilité  nerveuse 
très-irritable. 

Mais  toutes  ces  préeautions  dont  je  viens  de  faire  mention  , 
ne  sont  que  préparatoires  à  l’emploi  du  seul  remède  qui  peut 
triompher  de  la  couperose ,  lorsqu’il  est  administré  d’après  les 
procédés  convenables.  Ce  remède  est  le  soufre  que  l’on  pres¬ 
crit  sous  diverses  formes ,  et  que  l’on  introduit  spécialement 
j>ar  des  voies  extérieures.  J’ai  la  conviction  qu’il  serait  difficile 
de  remplacer  par  d’autres  moyens  curatifs  les  effets  prompts 
et  surprenons  de  cette  substance  médicamenteuse. 

Les  individus  affligés  de  la  couperose ,  doivent  par  conséquent 
réclamer  le  secours  des  eaux  ira:;éràles  sulfureuses  ;  celles 
de  Cauterets ;  de  Bagnères  de  Laïchcjn,yde  Barèges,  d’Aix-la- 
Chapelle,  d’Aix  en  Savoie  ,.  de  Louèsehe  ,  de  Bade,en  Hel- 
yétie ,  etc.  ,  nve  parussent  surtout  convenables.  J’en  pourra’s 
indiquer  une  multitude  dautrej.  Lorsqu’on  arriv.e  à  ces  sources 
salutaires  ,  des  -lotions  réitérées  sur  le  visage  ,  des  bains  d’une 
température  assez  élevée  pour  favoriser  l’action  vive  et  péné¬ 
trante  du  principe  sulfureux,  suffisent  d’ordinaire  pour  dé¬ 
truire  l’éruption  hideuse  dont  je  viens  de  traiter  dans  cet 
article.  ■'  ;  .  ■  ' 

Nulle  part,  peut-être,  on  ne  peut  combattre  avec  plus  de 
certitude  et  de  succès  les  tristes  effets  de  la  couperose  ;  que 
dans  l’établissement  des  bains  artificiels  de  Tivoli  -,  c’cst-là  qu’oti 
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administre  des  arrosemens  sulfureux  sur  le  visage  avec  autant 
d’assiduité'  que  de  me'thode  ,  avec  autant  d’habilete'  que  d’in¬ 
telligence.  Cette  eau  me'dicinale,  si  savamment  pre'pare'e  par  des 
chimistes  longuement  exeree's  ,  fait  disparaître  la  maladie  en 
peu  de  mois ,  lorsque  d’ailleurs  elle  n’est  point  entretenue 
par  des  causes  d’un  c  ractère  très-grave.  L’on  est  ve'ritable- 
meiit  surpris  des  heureux  changemens  qui  s’opèrent  dans  l’e'taf 
physique  de  la  face  J’ai  vu  nombre  de  femmes  venues  de 
nos  provinces  ,  re'cUpe'rer  en  peu  de  temps  ,  et  par  le  seul 
pouvoir  des  douches  ,  autant  de  fraîcheur  que  de  santé'. 

Je  conseille  donc  aux  malades  de  pre'fe'rer  constamment  les 
eaux  sulfureuses  à  cette  multitude  de  topiques  et  de  cosme'- 
tiques.secrels  que  les  charlatans  distribuent  dans  nos  villes, 
en  les  qilaliliant  des  titres  les  plus  pompeux,  pour  mieux  abu¬ 
ser  de  la  cre'diilite'  publique.  Ces  applications  extérieures  qui 
e'maneiit  de  l’ignorance  avide  ,  n’opèrent  que  trop  souvent 
des  répercussions  fatales.  La  plupart  ne  réussissent  point  et  ne 
font  qu’irriter  les  tégumens. 

Nous  venons  d’accorder  une  prééminence  incontestable  aux 
douches  et  aux  bains  sulfureux ,  pour  la  curation  de  la  cou¬ 
perose.  Mais  doit-on  négliger  les  indications  particulières 
Commandées  par  l’état  des  organes  intérieurs  ?  Non ,  sans 
doute  :  et  cette  affection  ,  provenant  presque  toujours  d’une 
altération  plus  ou  moins  profonde  du  système  lymphatique, 
on  peut  recourir  avec  succès  aux  sucs  de  diverses  plantes  , 
réputées  comme  antiscorbutiques  :  telles  sont  le  cresson,  lè 
cochléaria  ,  le  becaburiga ,  le  trèfle  d’eau  ,  etc.  On  a  surtout 
préconisé,  en  France  et  en  Allemagne  ,  l’administration  de  la 
douce-amère  et  de  la  pensée  sauvage.  Je  ne  saurais  aflirmer 
que  l’une  de  ces  plantes  mérite  la  préférence  sur  les  autres. 
On  a  écrit  des  volumes  à  ce  sujet  :  qui  peut  ignorer  néan¬ 
moins  que  la  plupart  des  opinions  émises  sur  les  propriétés 
inédicales  des  végétaux ,  sont  dénuées  de  preuves  suffi¬ 
santes  ’ 

Les  émétiques  et  les  laxatifs  conviennent,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit,  si  la  couperose  se  trouve  jointe  à  la  torpeur  de  la  di¬ 
gestion  ,  comme  ce  phénomène  n’est  que  trop  fréquent.  Quel¬ 
quefois  ,  les  aloèliqups  ont  été  donnés  avec  un  avantage  in¬ 
contestable,  parce  qu’ils  ont  la  propriété  de  provoquer  le  flux 
hémorroïdal.  Dans  d’autres  cas ,  les  substances  emménagogues 
ont  pu  être  profitables,  lorsque  l’éruption  était  pssentiellement 
liée  à  l’interruption  des  règles  ,  etc. 

Pour  favoriser  autant  que  possible  l’action  médicamenteuse 
des  moyens  que  je  viens  d’indiqoer  âmes  lecteurs, il  est  impor¬ 
tant  d’éviter  toutes  les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  couperose.  Il  est  surtout  nécessaire  de  .s’assu- 
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•jeftir  aux  lois  rif;oureuses  du  régime.  Les  personnes  qui 
viennent  se  faire  traiter  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  sont  des  ou¬ 
vriers  ,  des  artisans  ,  des  hommes  de  peine ,  etc.  ,  qui  se  cor¬ 
rigent  rarement  de  leur  propension  à  l’ivrognerie.  Ce  sont 
souvent  des  filles  de  joie«,  qui  avant  épuise'  tous  les  movens 
de  sentir,  cherchent  encore  à  s’émouvoir  par  l’abus  de  l’eau- 
de-vie  et  des  liqueurs  spiritueuscs.  Aussi  les  rechutes  sont-elles 
fréquentes. 

Les  excès  habituels  que  commettent  les  individus  voraces , 
qui  se  gorgent  de  viandes  succulentes  ,  et  fortement  épicées, 
qui  mangent  à  toutes  les  heures  et  sans  aucune  retenue, 
rendent  pareillement  infructueux  tous  les  avantages  qu’on, 
pourrait  d’ailleurs  obtenir  de  toute  méthode  curative.  Aussi 
observe-t-on  qu’à  l’Instant  ou  les  personnes  couperosées 
quittent  la  table  ,  leur  visage  est  plus  rouge  et  plus  enflamme' 
que  de  coutume.  Il  est  donc  utile  de  restreindre  la  quantité 
de  nourriture  que  l’on  accorde  à  ceux  qui  suivent  un  trai¬ 
tement. 

Tout  le  monde  sait  que  les  individus  atteints  de  la  coupe¬ 
rose  rougissent  à  la  moindre  émotion,  parce  que  le  sang  se 
dirige  avec  la  plus  grande  facilité  vers  la  tête.  D’après  cette 
considération  ,  on  voit  qu’il  importe  d’éviter  tout  exercice 
violent ,  toute  occupation  fatigante  j  il  importe  en  outre  de 
s’approcher  rarement  du  feu,  et  de  ne  jamais  se  coucher  dans 
une  position  trop  horizontale  pendant  le  sommeil,  etc.  Il  est 
enfin  une  multitude  de  petits  soins  dont  la  négligence  serait 
nuisible ,  et  qui  sont  absolument  nécessaires  au  succès  des 
remèdes. 

Je  dois  avertir  que  lorsqu’une  cure  de  la  couperose  est  bien 
terminée,  l’empreinte  de  cette  éruption  se  conserve  encore 
quelque  tefnps  sur  le  visage.  Alors,  on  cherche  à  adoucir  le 
teint  par  des  topiques  convenables^^  tels  que  le  petit  lait  tiède , 
la  crème,  l’eau  de  concombre,  etc.  Quelquefois  on  est  obligé 
de  raffermir ,  •  par  des'  lotions  spiritueuses ,  ce  qui  explique  le 
succès  de  l’alcool  à  la  rose,  de  l’eau-de-vie  cosmétique  et 
autres  préparations  analogues ,  qui  sont  uii  objet  de  spéculation 
pour  nos  parfumeurs. 

Il  J  aurait  sans  doute  bien  d’autres  choses  à  dire  sur  le 
meilleur  mode  de  traitement  qui  convient  à  la  couperose  ; 
car  cette  affection  se  complique  d’une  foule  d’accidens  qui 
réclament  des  secours  particuliers.  Ceux-ci,  toutefois,  ne 
peuvent  être  suggérés  que  par  l’habitude  de  l’observation  et 
par  la  longue  fréquentation  des  malades.  Je  termine  donc  ce 
que  j’avais  à  exposer  sur  une  éruption  devenue  si  commune 
dans  nos  villes  ,  et  qui  prend  sa  place  parmi  les  maux'  sans 
nombre  dûs  à  notre  intempérance  ou  au  vice  de  nos  habitudes 
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dans  l’état  social.  C’est  un  des  fruits  amers  par  lesquels  nous 
achetons  les  avantages  de  notre  civilisation.  (alibert) 

HArder  (Christophe),  De  gultd  rosaced ,  Diss.  in-4“.  Argenlorati ,  1648. 
KIRCHHOF  (jean  Everard)  ,  De  gulld  rosaced ,  Diss.  Altdorfii,  i65g. 

PASCH  (Augustin  Henri) ,  De  guttd  rosaced ,  Diss.  in-4°.  lenœ,  1669. 

BRAüK  (jean).  De  guttd  rosaced.  Diss.  m-4°.  Argenlorati,  1681. 
pccn.s  (jean  Rcgnard),  De  guttd  rosaced ,  Diss.  in-4“.  Altdorfii ,  1688,. 
THiESEw  (oodefroi),  De  guttd  rosaced ,  Dus.  in-4°.  Regiomorili ,  leSo. 

J  CREER  (lean),  Devaris  et  guttd  rosaced.  Diss.  m-4°.  Halœ,  1745- 
(P.  P.  c.)_ 

COUPEROSE  BLADTCHE.  VojSZ  ZINC. 

COUPEROSE  BLEUE.  T^OjeZ  CUIVRE. 

COUPEROSE  VERTE.  VojBZ  FER. 

COUPURE  ,  s.  f.  ccÈsura,  du  grec  x.o'H^eiv ,  couper,  tailler  : 
expression  vulgaire ,  réservée  ordinairement  pour  les  solutions 
de  continuité  .peu  profondes  que.les  corps  tranchans  font  à  la 
main  et  aux  joues,  PLAIE.  (joürdan) 

COURAGE  ,  s.  m. ,  animus,  et  en  d’autres  cas ,  animifir- 
mitudo.  Le  courage  est  ce  sentiment  de  nos  propres  forces  qui 
nous  fait  surmonter  un  danger  s’il  peut  être  écarté ,  ou  nous  le 
faitvoirdesang  froid,  s’il  estaudessus  de  nos  moyens  del’éviter. 

Le  courage  est ,  dans  quelques  cas ,  une  détermination  su¬ 
bite,  presque  involontaire  et  comme  instinctive  5  tandis  qu’én 
d’autres  circonstances  il  se  lie  à  la  réflexion  )  de  là  est  venue 
la  distinction  que  l’on  a  voulu  établir  entre  le  courage  du 
cœur  et  celui  de  l’esprit.  Duclos  (  Consid.  sur  les  mœurs, 
cbap.  v) ,  avait  adopté  cette  distinction  ;  et  a  cherché  à  carac¬ 
tériser  les  nuances  de  ce  que  l’on  a  cru  être  deux  sortes  de 
courage.  Il  me  semble  cependant  que  le  courage  est  un  ,  est 
identique  ,  et  que  ce  que  l’on  a  pris  pour  le.courage  d’esprit 
est  une  faculté  de  l’ame  toute  difterente':  je  vais  essayer  de  le 
prouver,  d’abord  par  des  exemples,  et  ensuite  par  le  raison¬ 
nement. 

Un  homme  est  assailli  par  des  brigands  :  sans  calculer  de 
combien  il  leur  est  inférieur  eu  nombre  et  en  force  ,  il  saute 
sur  son  épée  et  sauve  sa  vie  ou  la  leur  vend  cher  :  voilà  le 
courage  de  cœur.  Un  homme  d’honneur  voit  sa  réputatioû 
compromise,  sa  fortune  renversée  :  loin  de  se  laisser  abattre , 
il  calcule  froidement  le  danger,  en  observe  les  causes  ,  arrête 
les  moyens  de  tout  réparer ,  et  triomphe  par  la  constance  de 
sa  résolution  :  voilà  ce  que  l’on  a  donné  .pour  le  courage  d’es¬ 
prit.  Mais  est-ce  bien  ici  du  courage?  N’est-il  pas  plus  exact 
de  n’y  Voir  qu’une  certaine  élévation  de  l’ame  ,  capable  de 
faire  prendre  des  résolutions  grandes  -et  fortes ,  et  jointe  à 
beaucoup  do  ténacité  dans  l’exécution  de  nos  projets?  N’est-ce 
pas  enfin  une  grande  constance  dans  le  <^ractère  ?  Ce  qui  Le 
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preuve  ,  c’est  que  l’homme  auquel  on  aura  accordé  le'prétendu 
courage  de  l’esprit ,  soutiendra  avec  la  même  constance  ses 
difTe'rontes  idées,  et  toutes  les  chances  dans  lesquelles  l’^ra 
placé  la  fortune  ;  s.’il  parvient  à  un  degré  inouï  de  prospérité  , 
il  n’en  sera  point  changé;  de  même  que  s’il  embrasse  une 
religion  ou  un  système  ,,  il  y  persévérera  avec  constance.  En 
résumé  ,  le  vrai  courage  est , un  élan  ,  une  impulsion ,  -©t  ce 
que  lion  appelle  courage  d^espr/t /  tiept  à  une  grande  force 
dans  le  caractère.  Voyez  ce  mét. 

Quelle  que  soit  au  fond  l’idée  systématique^-que  l’on  doive 
SC  former  du  courage  ,  il  faut  le  regarder  .'Coïnnie  une  pro¬ 
priété  de  l’ame  qu’il  importe  au  médecin  d’étudier^,  à  cause 
de  l’influence  qu’elle  exerce  sur  notre  état  physique'  et  moral. 

Le  courage  est  pour  le  médecin  un  stimulant  moral  qui 
agit  puissamment  sur  nos  organes  ;  il  ranicne  'les  forces ,  rend 
aux  fonctions  toute  leur  énergie ,  dissipe  des  maux  fantas¬ 
tiques  sous  lesquels  le  malade  allait  succomber ,  et  donne  à 
nos  moyens  thérapeutiques  plus  d’empire ,  à  nos  ressources 
plus  d’étendue. 

Considéré  cpmme  un  stimulant,  il  devient  une  armé  très- 
salutaire  dans  les  mains  du  médecin  ;  c’est  surtout  pendant  le 
règne  des  épidémies  meurtrières  qu’il  est  utile  de  le  mettre  en 
jeu  :  il  agit  alors  comme  un  véritable  antiseptique,  propre  à 
diminuer  l’absoqjtion  des  niiasmes  ou  V infection;  voyez  ce 
que  j’en  ai  dit  au  mot  contagion.  J’ai  dit  aussi ,  en  traitant 
dçs  consultations ,  combien  la  réunion  de  plusieurs  médecins 
avait  été  souvent  utile  aux  malades,  en  relevant  leur  courage,; 
ce  qui  donne  d’une  part  plus  de  jeu  a  l’économie ,  ét  de  l’autre 
facilitq  l’administration  des  médicamens  auxquels  les  rMlades_ 
se  refusaient.  ^ 

Le  courage  aide  à  supporter  les  opérations  de  la  chirurgie , 
et  écarte  cette  prostration  adynamique  dans  laquelle  la  pensée 
seule  de  subir  une  opération  j elte  certains  malades.  Il  est  donc 
du  devoir  du  médecin  d’exciter  le  coprage  et  dç  le  soutenir- 
Le  médecin  a  luiTtnême  de  fréquentes  occasions  de  montrer 
du  courage  ,  .  lorsqu’il  doit  braver  le  danger  des  épidémies  ou 
même  celui -de.s  contagions,  pour  dissiper  toutes  les  craintes 
et  rassurer  les  esprits.  La  postérité  n’a  pas  encore  pardonné  â 
Qalien  d’avoir  fui  B-ome  au  moment  où  une  épidémie,  qui 
s’y  déclarait,  rendait  sa  présence  plus  nécessaire  que  jamais. 
La  manière  dont  s’exerce  actuellement  notre  chirurgie  mili¬ 
taire  ,  exige  aussi ,  en  beaucoup  de  cas ,  un  courage  dont  peu 
d’hommes  seraient  susceptibles  ,  .s’ils  n’étaient  animés  par  le 
sentiment  du  devoir,  et  l’espérance  d’être  utiles.  (îiacqcart) 
wissAR  ,  De  animo  ilemisso.  in-S°.  Erlinh.  tjSô. 

LERoex(r.  ».),  De  animi  forlitudine  inmerbi).  111-4°.  Paris,  i8o3. 
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COURANTE ,  s.  f. ,  nom  sous  lequel  le  peuple  de'signe  la 
diarrhée.  Voyez  ce  mot. 

COÜRBARIL,  s.  m.  Cette  substance,  connue  en  Europe 
sous  le  nom  de  résine  animé ,  est  un  suc  re'siueux  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  ou  d’une  couleur  tirant  sur  le  rouge,  qui  est  fourni  par 
nn  arbre  de'signe'  par  les  botanistes  sous  le  nom  de  hymenœa 
coiirbaril,  de'candr.  monogyu.,  L  famille  des  le'gumineuses,  J. 
Cet  arbre  est  indigène  de  l’Ame'riquc  méridionale  j  mais  il  croit 
plus  particulièrement  dans  le  Brésil.  Son  bois  est  rouge,  pesant, 
<lur5  son  écorce  est  brune ,  épaisse,  raboteuse;  les  branches 
s’étendent  au  loin  et  portent  des  feuilles  arrondies,  d’un  vert 
gai,  et  percées  comme  celles  du  millepertuis;  ses  fleurs 
naissent  au  sommet  des  branches  ;  en  mûrissant ,  elles  se  trans¬ 
forment  eu  une  silique  dure ,  revêtue  d’une  écorce  ligneuse 
qui  contient  trois  ou  quatre  semences. 

Le  courbaril  est  à  peu  près  inusité  en  Europe  ;  quelques 
auteurs  l’ont  préconisé  contre  l’asthme,  les  affections  catar¬ 
rhales.  Il  se  peut,  en  effet,  que  cette  substance  jouisse  de  quel¬ 
ques  propriétés  utiles ,  mais  il  n’existe  aucune  expérience  exacte 
■qui  les  ait  confirmées.  Les habitans des  contrées  dans  lesquelles 
cette  résine  est  indigène,  l’emploient  en  fumigations  contre  les 
douleurs  rhumatismales.  (l.  b.) 

COURBATURE,  s.  f. ,  acerha  lassitude;  sensation  de  las¬ 
situde  douloureuse  dans  tous  les  membres ,  qui  porte  à  désirer 
le  repos  pour  réparer  les  forces. 

La  courbature  reconnaît  pour  causes  ,  tantôt  un  travail 
excessif  qui  a  exigé  une  contraction  musculaire  à  laquelle  on 
n’est  point  accoutumé;  tantôt  un  exercice  violent  et  prolongé, 
pris  sous  l’influence  d’une  très-forte  chaleur  atmosphérique  ; 
d’autres  fois  un  excès  de  veilles  pendant  lequel  le  physique  et 
le  moral  ont  été  tenus  dans  une  activité  constante;  enfin,  cet 
état  annonce  souvent  le  début  d’une  maladie  fébrile  ou  in¬ 
flammatoire  aiguë  :  spontaneœ  lassiludines  morbos  denun- 
tiant  (  Hipp. ,  Aplior.  5,  sect.  ir.  ). 

Il  offre  les  phénomènes  suivans  :  les  malades  ressentent 
une  lassitude  générale,  un  abattement  extrême,  un  .engour¬ 
dissement  dans  toute  la  machine  ,  des  douleurs  sourdes  dans 
les  bras,  les  jambes,  le  dos,  et  principalement  dans  les  or¬ 
ganes  musculaires  ,  comme  si  ces  parties  avaient  été  brisées, 
«ontuses ,'  ou  frappées  à  coups  de  bâton  ;  de  là  leur  propension 
à  éviter  tout  mouvement  et  à  garder  le  repos  le  plus  absolu  ; 
l’appétit  est  suspendu,,  il  y  a  dégoût,  amertume  de  la  bouche, 
soif,  nausées,  et  quelquefois  vomissement  ;  d’autres  fois  aussi 
des  douleurs  de  tête ,  des  anxiétés  plus  ou  moins  vives ,  une 
insomnie  incommode  ;  .symptômes  souvent  accompagnés  d’un 
mouvement  fébrile  peu  intense ,  pendant  lequel  le  pouls  est 
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or(îInairement  plein  et  mode're'ment  fre'quent.  Cet  état,  apres 
avoir  dure'  vingt-quatre  heures  ,  ou  tout  au  plus  trois  ou  quatre 
jours,  sans  accid^ns  plus  graves,  se  termine  spontane'ment 
par  une  he'morragie  ou  le  plus  souvent  par  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  en  sorte  qu’on  peut  regarder  la  courbature  ,  moins 
Comme  une  maladie  que  comme  une  indisposition  e'phe'mère  , 
excepte'  dans  les  cas  où  elle  est  le  préludé  d’une  autre  affection- 
Lorsqu’elle  ne  doit  point  son  origine  à  cette  dernière  cause, 
elle  se  gue'rit  presque  seule  ;  il  suffit  en  effet  que  le  malade 

Farde  le  repos,  et  se  soumette  à  un  re'gime  humectant,  à 
usage  de  boissons  rafraichissantes  ou  le'gèrement  diaphore'- 
tiques,  et  de  lavemens  e'molliens.  Cependant,  s’il  e'tait  d’un 
tempe'rament  sanguin  très-prononce' ,  et  habitué  à  quelque 
hémorragie  périodique  qui  n’eût  point  paru  à  l’époque  ordi¬ 
naire  ,  il  serait  convenable  d’imiter  l’opération  de  la  nature  , 
en  faisant  pratiquer  une  saignée  plus  ou  moins  copieuse  ,  sui¬ 
vant  les  circonstances.  De  même  ,  s’il  y  avait  turgescence  mar¬ 
quée  dans  les  premières  voies,  un  vomitif  ou  un  purgatif 
remédierait  efficacement  à  cet  état.  Dans  tous  les  cas  ,  on  ne 
doit  pas  trop  se  presser  d’agir,  principalement  lorsqu’on  a 
lieu  de  soupçonner  que  la  courbature  précède  l’explosion  d’une 
maladie  ou  l’apparition  d’un  mouvement  critique. 

(renaoldim) 

COURBURE,  s.  f. ,  curvatura;  état  d’une  surface  ou  d’une 
ligne  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme  d’un  arc , 
tous  les  points  qui  les  composent  ne  se  trouvant  pas  dans  la 
même  direction.  Les  Grecs  se  servaient  des  expressions 
et  v^aiÂct,,  pour  désigner  toute  protubérance  ou  gibbo¬ 
sité ,  soit  naturelle ,  soit  accidentelle  J  mais  ils  avaient  plu¬ 
sieurs  épithètes  pour  exprimer  celles  qui  peuvent  s’observer 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Ainsi,  chez  eux,  le  mot 
Kvprof  signifiait  les  courbures  de  l’estomac  et  de  la  ratej’ 
yetva-of,  celles  que  les  membres  affectent  lorsque  les  os  sont 
fracturés  ;  vCof  ,  la  conformation  vicieuse  de  la  colonne 
vertébrale ,  qui  est  voûtée  en  arrière  ;  «■xoX/or ,  l’inclinaison 
de  cette  colonne  sur  le  côté  5  et  xopiTor  son  renversement  en 
avant.  Les  anatomistes  modernes  se  servent  fréquemment 
aussi  du  mot  courbure  ;  ils  disent,  par  exemple,  la  grande  et 
la  petite  courbure  de  l’estomac ,  au  lieu  des  bords  antérieur 
et  postérieur  de  ce  viscère.  On  distingue  encore ,  dans  la 
colonne  verte'brale,  trois  courbures  naturelles  et  constantes , 
l’une  en  avant  dans  sa  portion  trachélienne ,  la  seconde  en 
arrière  dans  sa  portion  dorsale ,  et  la  troisi^e  en  avant  dans 
sa  portion  lombaire.  Les  courbures  accidentelles  de  cette 
colonne  portent  le  nom  de  bosse  ou  de  gibbosité.  On  observe 
également  chez  les  adultes ,  que  les  os  longs  des  extrémités  , 
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notamment  des  membres  abdominaux  ,  sont  recourbes  au  lieu 
d’avoir  une  direction  presque  droite  comme  dans  le  fœtus. 
Cette  courbure  est  due  à  la  pesanteur  du  corps  qui,  pen¬ 
dant  la  station  et  la  progression ,  porte  tout  entier  sur  ces  os  , 
et  en  particulier  sur  les  fémurs  ,  qui  sont  oblige's  par  conse'- 
quent  de  ce'der,  et  qui  se  voûtent  d’autant  plus  que  l’individu 
est  lui-même  plus  avance'  en  âge.  (jocroas) 

.  COURONNE,  s.  f. ,  corona.  On  appelle  couronne  des 
dents  la  portion  de  ces  petits  os  ,  qui  sémble  en  couronner  le 
corps,  et  qui  fait  saillie  hors  de  la  gencive:  on  nomme  aussi 
couronne  du  gland  le  bourrelet  presque  circulaire  qui  entoure 
celte  partie'  du  membre  viril ,  et  qui  est  garnie  de  cryptes , 
d’où  s’e'chappe  une  humeur  butyrace'e  et  odorante.  Les  chi¬ 
rurgiens  désignent  encore,  sous  le  nom  de  couronne  du  tré¬ 
pan  ,  une  espèce  de  scie  circulaire  qui  s’attache  à  l’une  des 
extrémités  du  manche  de  l’instrument.  Celte  scie  est  garnie 
de  dents,  non  seulement  sur  son  bord  inférieur,  qui  doit 
couper,  mais  encore  sur  toute  la  longueur  de  sa  sur.féce 
externe.  On  en  fait  de  plusieurs  dimensions;  mais  en  général 
on  doit  préférer  les  plus  grandes.  Les  anciens  les  choisissaient 
fort  petites  ;  aussi  voit-on  que  certains  praticiens  ont  fait  au 
crâne  un  nombre  prodigieux  d’ouvertures.  Celles  dont  on  se 
sert  aujourd’hui  ont  à  peu  près  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre; 
et  il  y  en  a  même  de  plus  grandes.  Elles  sont  ou  parfaitement 
cylindriques,  ou  un  peu  coniques  :  ces  dernières.,  quoi¬ 
qu’elles  agissent  avec  plus  de  peine  et  de  lenteur ,  doivent 
être  préférées ,  parce  qu’elles  n’exposent  point  comme  les 
antres  à  pénétrer  trop  avant,  et  à  léser  les  méninges  ou  le 
cerveau  lui-même. 

On  désigne  enfin,  par  l’épithète  de  couronne  de  Vénus,  une 
série  de  pustules  sèches  ou  suppurantes,  qui  surviennent  sou¬ 
vent  au  front  chez  les  personnes  affectées  d’une  syphilis  invé¬ 
térée,  et  qui,  dans  certains  cas,  décèle  la  funeste  habitude 
de  l’onanisme.  (joordak’) 

COURONNEMENT,  s.  m. ,  corona.  Ce  terme  n’est  guère 
suite'  en  médecine  que  dans  l’art  des  accouchemens  ,  pour 
indiquer  le  dernier  temps  du  travail  de  l’enfantement  :  les 
sage -femmes  emploient  fréquemment  cette  expression,  la 
iêie  est  au  couronnement.  Elles  n’attachent  pas  toujours  le 
même  sens  à  cette  manière  de  s’énoncer.  Les  unes  veulent 
s,eulement  désigner  par  là  que  la  tête  déborde  l’orifice  de  la 
matrice  d’une  quantité  notable  ,  tandis  que  d’autreS  ne  l’en¬ 
tendent  que  de  cet  instant  du  travail  où  le  sommet  de  la  tête 
cüir’ouvre  la  vulve  et  paraît  au  dehors ,  de  façon  que  les  parties 
externes  bombent,  et  que  le  périnée  est  poussé  en  avant  pen¬ 
dant  chaque  douleur.  Quand  on  manque  d’expérience  ,  ou 
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peut  annoncer  que  la  tête  va  sortir  promptement  :  cependant , 
si  le  pe'rine'e  est  très-rigide  ,  comme  cela  a  presque  toujours 
lieu  dans  un  premier  accouchement ,  la  femrhe  peut  encore 
tarder  plusieurs  heures  à  se  de'livrer.  Outre  que  cette  me'- 
prise  compromet  la  réputation  de  l’accoucheur ,  elle  peut 
alarmer  la  femme  et  les  assistans  qu’on  avait  flatte's  de  l’espoir 
d’une  délivrance  prochaine. 

Les  accoucheurs  modernes  disent  que  la  tête  est  au  cou¬ 
ronnement,  lorsqu’elle  de'borde  l’orifice  de  la  matrice  de 
manière  que  la  lèvre  anterieure  soit  la  seule  qui  soit  sen¬ 
sible  au  toucher.  Elle  remplit  alors  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  le  vagin  j  car  elle  ne  franchit  pas  toujours  l’orifice  à  la 
même  hauteur  du  bassin  ;  en  effet ,  la  tête  parait  quelquefois  à 
la  vulve ,  quoiqu’elle  soit  encore  enveloppe'e  en  partie  du  col 
de  l’utérus  ,  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  qu’il  est  très-rigide  ou 
qu’il  existe  une  obliquité  considérable.  Toutes  les  régions  du 
col  ne  disparaissent  pas  en  même  temps.  Quand  on  examine 
attentivement  ce  qui  se  passe  vers  l’orifice  ,  on  observe  que  la 
lèvre  postérieure  disparaît  la  première  ,  les  lèvres  latérales  dis¬ 
paraissent  quelque  temps  après  ;  mais  on  sent  encore  assez 
souvent  sous  les  os  pubis  la  lèvre  antérieure  ,  quoique  la  tête 
remplisse  exactement  le  vagin,  et  qu’elle  commence  à  entr’ou- 
vrir  la  vulve.  J’ai  remarqué  que  la  tête  abandonne  plus 
promptement  l’orifice,  si  on  la  pousse  doucement  en  haut, 
pendant  les  douleurs ,  avec  le  doigt  appliqué  sur  cette  partie. 
Les  avantages  de  cette  pratique  m’ont  paru  surtout  tres-pro- 
noncés ,  lorsque  la  tête  est  parvenue  au  couronnement ,  c’est- 
à-dire  ,  lorsque  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  de  l’utérus  est 
presque  la  seule  qui  subsiste.  (gakdiek) 

COURS  DE  VENTRE, alvi.  Cette  expression,  qui 
est  synonyme  de  diarrhée ,  de  dévoiement ,  de  üuxde  ventre, 
signifie  une  évacuation  stercorale  plus  fréquente  et  d’une 
consistance  plus  liquide  que  dans  l’état  naturel.  Voyez 

DIAnr.HÉE.  {  REN AOIDIW  ) 

COURSE,  s.  f. ,  cursus,  de  curro ,  je  cours  :  progression 
accélérée. 

Une  course  rapide  est  l’apanage  des  animaux  doux,  tran¬ 
quilles ,  et  qui  sont  en  quelque  sorte  désarmés  :  ils  ne  pou¬ 
vaient  combattre,  la  nature  a  dû  leur  donner  le  moyen  de 
fuir  leurs  ennemis. 

L’homme  n’est  point  disposé  comme  les  animaux  essentiel¬ 
lement  coureurs;  mais  aussi,  habitué^  attaquer,  il  a  moins 
souvent  besoin  de  fuir ,  et  l’industrie  et  les  arts  lui  ont  fourni 
les  moyens  d’éviter  le  danger.  La  conquête  du  cheval ,  de  cet 
animal  noble  et  docile,  dans  les  climats  méridionaux  et  tem¬ 
pérés  de  l’ancien  monde  ,  l’asservissement  du  rheuae ,  'dan» 
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les  contrées  septentrionales,  lui  fournissent  les  moyens  de  se 
transporter  rapidement  d’un  point  à  un  autre.  Ainsi,  là,  comme 
ailleurs,  sa  supe'riorite'  est  deinontre'e,  et  ses  moyens  naturels 
accrus  par  rinvention  ,  par  l’audace  et  par  les  conquêtes.  Si  on 
considéré  l’homme  exe'cutant  la  locomotion ,  il  l’effectue  sur 
le  sol,  et  nous  verrons  plus  bas  quels  sont  les  avantages  que 
sa  construction  et  son  e'tat  de  bipède  peuvent  lui  donner  sur  les 
autres  .animaux.  Il  marche,  il  saute,  il  court,  il  nage,  il  peut 
même  se  tramer,  lorsqu’il  a  perdu  ses  membres  inférieurs;  il 
sait  se  transporter  à  travers  les  divers  milieux.  L’air  seul  sem¬ 
blait  lui  opposer  une  barrière  éternelle  ;  mais  le  génie  et 
l’adresse  ont  su  envahir,  sinon  maîtriser,  ce  dernier. 

En  général,  la  course,  dans  l’homme,  peut  être  considérée 
sous  un  triple  aspect  :  ou  bien  il  lance  en  avant  les  membres  in¬ 
férieurs,  comme  dans  la  progression,  et  semble  à  peine  raser  le 
sol;  c’est  ce  que/’on  appelle  courir  en  fauchant;  ou  bienles  mem¬ 
bres  inférieurs  s’agrandissent  de  la  longueur  du  tarse  et  du  mé¬ 
tatarse  ,  et  le  point  de  sustentation  se  trouve  transporté  sur  les 
phalanges  qui  semblent,  par  une  suite  de  mouvemens  accé¬ 
lérés  ,  plutôt  repousser  le  sol  que  se  fixer  sur  lui ,  et  comme 
le  membre,  ainsi  disposé,  présente  peu  de  surface,  il  s’en  dé¬ 
tache  plus  aisément  ;  la  troisième  espece  n’est  qu’une  succession 
de  sauts  plus  ou  moins  rapprochés.  Chacune  de  ces  manières 
de  courir  présente  des  avantages  et  des  inconvéniens. 

Si  la  première  est  moins  rapide ,  elle  s’exécute  sans  déplace¬ 
ment  de  la  cavité  thoracique;  et  dans  ce  mode  de  locomotion  , 
l’action  des  organes  respiratoires  et  circulatoires  n’est  presque 
point  augmentée.  On  sait  combien  la  force  de  ces  parties  est  né¬ 
cessaire  aux  coureurs  pour  franchir  avec  rapidité  un  long  es¬ 
pace  ;  c’est  moins  la  somme  de  force  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  des  membres  contractés  qui  s’épuise ,  que  le  trouble 
de  la  circulation  et  la  gêne  de  la  respiration ,  qui  fatiguent  et 
abattentle  coureur;  aus.si,  quelle  que  soit  l’agilité  despersonnes 
qui  ont  une  poitrine  étroite,  elles  ne  peuvent  parcourir  avec 
vitesse  qu’un  espace  peu  considérable  ;  et  l’on  voit  les  cou¬ 
reurs  agiter  les  bras ,  alonger  le  col ,  renverser  la  tête  en  ar¬ 
rière,  sortir  Ja  langue  de  la  cavité  de  la  bouche,  pour  laisser  pé¬ 
nétrer  dans  l’intérieur  des  poumons  une  plus  grande  quantité 
d’air,  dont  l’admission  rend  moins  fréquens  les  mouvemens 
alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration. 

La  seconde  espèce  est  réellement  celle  qui  mérite  le  nom 
de  course;  ses  pas  ne  sont  pas  plus  grands  que  ceux  qu’on  exé¬ 
cute  dans  la  marche;  elle  s’effecftie  le  pied  restant  étendu  sur 
la  jambe  ,  dont  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  exécutent  les 
mouvemens  alternatifs.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  base  de 
sustentation  se  portait  sur  les  phalanges;  sans  celte  disposition. 
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et  si  la  totalité  de  la  plante  du  pied  était  en  contact  avec  le  sol, 
la  course  serait  considérablement  ralentie  ,  autant  par  les 
frottemens  qu’occasionnerait  cette  application ,  que  par  le  temps 
qu’il  faudrait  pour  l’exécuter.  Le  peu  d’étendue  de  la  surface 
qui  touche  le  sol  dans  la  course,  fait  qu’elle  expose  le  coureur 
à  des  chutes  plus  faciles  et  plus  fréquentes  j  en  effet ,  le  plus 
léger  obstacle  peut  déplacer  un  centre  de  gravité  qui  ne  repose 
que  sur  une  base  d’une  très-petite  étendue.  C’est  cette  espèce 
de  course  que  peint  Stace ,  lorsqu’il  dit  de  Parthenopée  : 

. f'ix  campus  euntem 

Sentit ,  et  exilis  planiis  intervenu  aer , 

Raraque  nonjracto  vestigia  pulvere  penâenU 

Enfin  la  troisième  espèce  de  course  n’est  qu’une  succession 
de  sauts  ou  de  bonds  j  elle  semble  moins  ébranler  les  organes 
circulatoires  et  respiratoires,  puisqu’on  y  voit  recourir  l’homme 
toutes  les  fois  qu’il  ne  peut  respirer  qu’avec  peine  en  exécu¬ 
tant  la  véritable  course  ,  et  qu’il  est  déjà  fatigué  par  la  vivacité 
de  ses  mouvemens  ,  et  l’étendue  de  l’espace  qu’il  vient  de 
franchir. 

L’état  de  contraction  continuée  dans  lequel  se  trouve  le  dia¬ 
phragme  ,  repousse  en  bas  tous  les  viscères  abdominaux ,  et  la 
ï’ate,  eri  particulier ,  semble  éprouver  une  plus  grande  influence, 
de  cette  pression  -,  son  volume  semble  s’accroître ,  et  le  cou-' 
reur  éprouve  dans  l’hypocondre  gauche  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur.  .  -  , 

Pline  prétend  que  la  cautérisation  de  la  rate  rend  les  cou¬ 
reurs  plus  propres  à  fournir  une  longue  carrière  -,  il  ajoute  que 
l’extirpation  de  ce  viscèfe  n’est  pas  mortéllé  sur  les  quadru¬ 
pèdes  :  on  lit  même  des  histoires  dans  lesquelles  on  assure 
qu’on  l’a  extirpée  surdes hommes  :  mais  nous  nous  permettrons, 
avec  Barthez ,  de  douter  de  leur  véracité. 

Comme  la  marche ,  la  course  est  bien  plus  fatigante  sur  un 
plan  ascendant  que  sur  un  plan  horizontal.  Il  faut,  dans  ce 
cas  ,  une  contraction  bien  plus  prononcée  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  pour  éloigner  le  pied  du  sol  qu’il  occupait  jusqu’à  l’en¬ 
droit  plus  élevé  sur  lequel  il  doit  s’arrêter.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que ,  plus  le  plan  est  rapide,  plus  l’élévation  doit  être  grande 
et  la  course  pénible.  Il  est  moins  fatigant  de  courir  sur  uu 
plan  descendant  :  le  pied  est  aisément  détaché  du  sol ,  et  les 
flécliisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  n’ont  besoin  que  de 
contractions  modérées  pour  élever  le  membre  j  mais  le  tronc 
doit  être  porté  en  arrière  et  maintenu  redressé.  Cette  disposition 
qui  prévient  la  chute  en  avant ,  coûte  les  plus  grands  efforts  j 
et  chacun  sait  que  lorsqu’on  court  en  descendant ,  ou  est  obligé 
de  courir  encore  quelque  temps  lor*  même  qu’on  est  arrivé  sur 
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un  plan  horizontal,  pour  reprendre  par  degre's  l’e'quilibre,  et 
ramener  insensiblement  le  tronc  à  sa  direction  naturelle. 

On  n’effectue  qu’avec  peine  la  course  par  côte' ,  et  l’on  ne 
peut  que  difficilement  courir  en  arrière,  parce  que,  dans  ces 
deux  positions  ,  la  base  de  sustentation  est  trop  large,  le  pied  ne 
?e  de'tache  du  sol  qu’avec  plus  de  lenteur,  et  que  ,  dans  la  der¬ 
nière  ,  l’œil  ne  peut  re'gler  et  diriger  nos  mouvemens. 

On  sait  qu’il  est  impossible  de  courir  lorsqu’une  terreur  su¬ 
bite  nous  saisit.' Cet  effet  est  dû  à  la  contraction,  en  quelque 
sorte  automatique ,  des  muscles  fle'chisseurs  et  extenseurs  qui , 
tous  à  la  fois ,  sont  tendus  et  roidis  5  mais  la  volonté'  reprend- 
elle  son  empire ,  le  calcul  du  danger  et  la  confiance  que  donne 
la  possibilité'  de  le  surmonter,  permettent-ils  de  régler  les  mou¬ 
vemens  alternatifs  de  ces  puissances  opposées ,  la  course  re¬ 
commence. 

,  Nous  avons  dit  'plus  haut  que  la  qualité  de  bipède  donnait 
à  l’homme  un  grand  avantage  dans  la  manière  dont  il  exécute 
la  couvse.  Les  quadrupèdes  ne  peuvent  tourner  sur  eux-mêmes 
qu’en  décrivant  un  cercle  dont  l’étendue  est  toujours  à  raison 
directe  de  la  longueur  de  leur  coqîs ,  tandis  que  l’homme 
peut  opérer  une  conversion  sur  lur-rnême ,  qui  est  d’autant  plus 
prompte ,  que  la  base  de  sustentation .  sur  laquelle  il  appuie 
est  plus  étroite.  Par  ce  moyen  il.peut  croiser  la  direction  pre¬ 
mière  de  sa  course ,  et  se  laisser  dépasser  par  l’animal  qui  le 
poursuit,  et  gagner  ainsi  sur  lui  tout  l’espace  qu’il  sera  obligé 
de  franchir  pour  le  suivre  dans  la  nouvelle  direction  qu’il  a  prise. 

Dans  les  temps  purla  seule  force  physique  décidait  du  succès 
des  combats,  des  nations  essentiellement  guerrières  devaient 
donner  les  plus  grands  soins  aux  exercices  capables  de  la  de'- 
veîopper  et  de  l’accroître  :  la  course  était  de  ce  nombre  j  elle 
était  un  de  ceux  qu’on  exéciitait  dans  le  cirque ,  dams  la  célé¬ 
bration  des  grands  jeux,  ludi  magni,  ludi romani.  On  voit  en¬ 
core  ,  dans  les  cérémonies  qui  se  pratiquent  lors  des  grands 
événemens  chez  les  nations  modernes,  des  coureurs  augmenter 
la  pompe  du  cortège  des  pi-inces.  Mais  on  peut  douter  qu’ils 
aient  la  force  et  l’agilité  de  ceux  dont  Pline  rapporte  l’histoire 
dans  le  septième  livre  de  son  Histoire  Naturelle.  Voyez 

GYMNASTIQUE  et  LOCOMOTION.  (mouTOH) 

COURT,  adj.,  brevis.  Ce  mot  est  ordinairement  employé 
en  anatomie  par  opposition  au  mot  long,  et  pour  distinguer 
l’une  de  l’autre  des  parties,  qui  ont  d’ailleurs  la  même  déno¬ 
mination.  On  nornme  os  courts  ceux  qui  ont  une  étendue  à 
peu  près  égale  dans  toutes  leurs  dimensions ,  comme  ceux  du 
carpe  ,  etc.  Parmi  les  muscles  ,  on  connaît  le  court  abducteur 
du  pouce ,  le  court  abducteur  du  gros  orteil,  le  court  exten¬ 
seur  commun  des  orteils ,  le  court  extenseur  du  pouce,  le 
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court Jlechisseur  commun  des  orteils,  les  courts  Jle’chisseurs 
du  gros  et  du  petit  orteil ,  le  court  fléchisseur  du  pouce ,  le 
court  péronnier  latéral,  le  court  supinateur  (  Voyez  abduc¬ 
teur,  EXTENSEUR,  etc.  ).  Ou  doDue  le  nom  de  vaisseau?; 
courts  ( sple'no-gastriques ,  Ch.)  aux  artères  et  aux  veines  qui 
vont  de  la  rate  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  :  ce  sont  des 
ramaux  de  l’artère  et  de  la  veine  sple'niques.  On  leur  a  fait 
jouer  autrefois  un  rôle  fort  important  dans  l’explication  des 
phe'nomènes  de  la  digestion.  Voyez  ce  mot.  (savary) 

COüRTE-HALEIjNE,  s.  f. ,  respiraiio  difficilis ,  spiritus 
angustior, .  dyspncea  ;  anhe'lation  fre'quente  ,  accompagne'e 
d’un  mal-aise  liabituel ,  sans  qu’il  j  ait  de  signes  d’hj'drotho- 
rax  ni  d’empyème.  Le  peuple  se  sert  souvent  de  cette  expres¬ 
sion,  pour  de'signer  l’asthme.  Voyez  dyspnée,  (rekabldin) 

COUSIN,  s.  m.,  culex;  insecte  diptère,  place'  par  Fabri- 
cius  dans  la  classe  des  insectes  à  pompe ,  antliata.'Les,  espèces 
que  l’on  rencontre  Je  plus  souvent  dans  nos  climats  ,  sont  le  cu¬ 
lex  pipiens,  L.  ,  le  culex  pulicaris.,  L.  le  culex  minimus  lapo- 
nicus,  L. ,  et  le  culex  reptans ,  L.  Les  antennes  du  cousin  sont 
pectine'es,  et  en  panache  chez  les  mâles;  sa  bouche,  qui  offre 
l’image  d’un  vrai  syphon  ,  est  forme'e  par  un  tuyau  mince  et  fili¬ 
forme.  La  structure  de  l’aiguillon  du  cousin  a  particulièrement 
attire'  l’attention  de  plusieurs  naturalistes  ce'lèbres.  Swammer- 
dam ,  qui  l’a  de'crit  un  des  premiers ,  le  repre'sente  comme  un 
appareil  effrayant.  Leuwenhoek  l’a  soumis  à  un  examen  plus 
exact  au  moyen  de  ses  incomparables  microscopes ,  et  il  a  vu 
cet  aiguillon  formé  de  quatre  parties ,  ou  de  quatre  aiguillons 
réunis,  très-pointus,  avec  des  dentelures  recourbées  en  hame¬ 
çon  à  leurs  extrémités,  ce  qui  constitue  une  arme  plus  redou¬ 
table  encore.  La  piqûre  du  cousin  ,  très-douloureuse  par  elle- 
même,  le  devient  davantage  par  l’introduction  d’un  suc  caus¬ 
tique  qu’il  fait  jaillir  dans  la  plaie  ;  mais  la  nature  de  cette  es¬ 
pèce  de  venin  n’est  démontrée  par  aucun  fait.  Les  effets  les 
plus  ordinaires  de  cette  piqûre  sont  de  petits  érysipèles  envi¬ 
ronnés  d’engorgemens  oedémateux,  et  accompagnés  de  dé¬ 
mangeaisons  tres-vives.  Lorsque  ces  piqûres  sont  en  grand 
noinbre ,  elles  excitent  quelquefois  des  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  intenses ,  tels  que  la  fièvre  ,  l’insomnie ,  etc.  La 
peau  blanche  et  fine  de  la  plupart  des  habitans  des  villes  sem¬ 
ble  surtout  exciter  l’avidité  des  cousins.  jM.  Alibert  cite  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  dame  de  Paris  qui  fut  obligée  de  quitter  la 
campagne  pour  se  dérober  aux  poursuites  continuelles  de  ces 
insectes. 

On  a  proposé  une  foule  de  remèdes  contre  la  piqûre  du  cousin  : 
telles  sont  les  applications  de  salive,  d’eau  salée,  d’ammonia¬ 
que,  de  chaux  vive  délayée  avec  un  peu  de  salive  etc.;  ces  divers 
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moyens  sont  assez  iitiles  en  ge'ne'ral ,  et  dissipent  promptement 
la  douleur  et  l’inflammation.  Les  corps  gras ,  les  mucilages,  le 
lait,  l’huile,  etc. ,  sont  pre'fe're's  par  quelques-uns;  d’autres  se 
bornent  aux  lotions  faites  avec  l’eau  fraîche ,  ou ,  mieux  en¬ 
core  ,  avec  une  dissolution  d’acétate  de  plomb.  U  paraît  que 
les  cousins  craignent  singulièrement  quelques  odeurs  fe'tides  , 
et  on  pourrait  s’en  servir  avec  avantage  pour  les  e'ioigner. 
Ambreux  indique  aussi  une  sorte  de  pie'ge  très-inge'nieux  pour 
prendre  ces  insectes  (  Notice  des  insectes  de  la  France  répu¬ 
tés  venimeux ,  etc.  p.  261  ).  (l.  e.) 

COUSSINET ,  s.  m. ,  pulvillus ,  seu  parvum  pulvinar;  es¬ 
pèce  de  petits  sacs  remplis  de  plumes ,  de  laine ,  de  crin , 
d’ e'toupes,,  de  balle  d’avoine  ,  destinés  à  soutenir  mollement 
quelque  partie  malade.  Ils  sont  de  diverses  figures  et  de  di¬ 
mensions  variées  d’après  la  nature  de  la  partie  sur  laquelle  on 
les  applique.  La  plume  ,  la  laine ,  le  crin  sont  maintenant  peu 
en  usage;  on  leur  préfère Tétoupe  et  la  balle  d’avoine  ,  et  sur¬ 
tout  cette  dernière  substance  qui ,  séchant  aisément  et  pou¬ 
vant  être  remuée  avec  la  plus  grande  facilité ,  permet  de 
donner  au  coussinet  la  forme  la  plus  convenable.  A  défaut  de 
balle  d’avoine  ,  nous  avons  employé  ,  avec  avantage  ,  dans  les 
campagnes  de  Pologne,  la  paille  ordinaire  sciée  à  la  longueur 
de  quelques  lignes  :  on  sait  qu’on  la  dispose  ainsi  pour  la  nour¬ 
riture  habituelle  des  chevaux  de  ces  contrées,  et  que  par  con¬ 
séquent  on  en  rencontre  partout ,  et  en  assez  grande  quantité. 

On  emploie  les  coussinets  dans  une  foule  de  circonstances; 
pour  soutenir  le  moignon  après  l’amputation  ;  pour  élever  les 
genoux  après  l’opération  de  la  hernie  ;  pour  relever  les 
bourses  après  l’extirpation  du  testicule  ;  enfin  ,  toutes  les  fois 
qu'il  est  nécessaire  de  donner  aune  partie  uneattitude  ou  une 
direction  durable. 

Les  coussinets  dont  on  fait  usage  dans  les  fractures  et  qui 
sont  destinés  à  empêcher  la  pression  des  fanons  ou  des  attelles, 
portent  aussi  le  nom  de  remplissages.  Foyez  remplissage. 

(mouton) 

COUTEAU,  s.  m.,  cuUer,  cultellus ,  en  grec 
éKX-o‘trstf ,  é-7riy.ù<aiov  ,  suivant  l’usage  auquel  il  est  destiné. 

Instrument  tranchant  employé  dans  la  chirurgie  pour  pra¬ 
tiquer  les  grandes  sections.  La  forme  et  la  dimension  de  cet 
instrument  ont  beaucoup  varié  aux  diverses  époques  de  l’his¬ 
toire  de  l’art ,  et  la  multitude  d’opérations  dans  laquelle  on 
emploie  le  couteau  ,  lui  ont  fait  donner  mille  figures  diffé¬ 
rentes.  Nous  allons  passer  en  revue  les  modifications  les  plus 
importantes  qu’on  a  fait  subir  à  cet  instrument. 

COUTEAU  LENTICULAIRE,  cultellus  lenticulutis .  Cet  instru- 
inent  sert  à  couper  les  inégalités  que  laisse  la  couronne  du 
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trépan  ,  après  qu’elle  a  détaché  la  pièce  d’os.  Voyez  trépan. 

COUTEAU  A  CROCHET  ,  cultsllus  wicus.  Cet  instrument  se 
compose  d’une  tige  arrondie ,  montée  par  une  fusée  sur  un 
manche  à  pans  de  six  pouces  de  longeur  j  cette  tige  qui  a 
cinq  à  six  pouces  de  long,  se  termine  par  un  couteau  recourbé 
en  crochet ,  dont  le  dos  est  épais  et  arrondi ,  et  la  lame  large 
de  quatre  à  cinq  lignes. 

Cet  instrument  a  été  proposé  par  les  anciens  pour  vider  le 
erâne  du  fœtus,  et  pour  le  dépécer  lorsqu’il  est  monstrueux. 

COUTEAU  A  CATARACTE ,  keratotomus .  Instrument  destin,é  à 
opérer  la  section  de  la  cornée  dans'  l’opération  par  extraction 
du  cristallin.  Voyez  cataracte  ,  t.  iv  ,  p.  Sao. 

COUTEAU  POUR  LA  RÉCISION  DES  AMYGDALES  ,  CulteïluS  tOTlsU- 

lanim  excisorius.  Cet.^  instrument  imaginé  par  Caqué,  de 
Reims ,  est  gravé  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  ,  t.  V,  in-4°. ,  pl.  XII ,  fig.  2  ,  p.  474-  composé 

d’un  manche  à  pans  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur ,  sur 
lequel  est  montée  une  lame  de  quatre  pouces ,  qui  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  d’environ  cent  soixante  degrés  ;  l’ex¬ 
trémité  de  la  lame  est  mousse  afin  d’éviter  de  piquer  le  fond 
de  la  gorge. 

COUTEAUX  de  Cheselden  et  du  professeur  Dubois  pour  la 
cystotomie.  Voyez  cystotomie  ,  lithotomie  et  taille. 

COUTEAU  EN  SERPETTE,,  imaginé  par  Desault  pour  la  des¬ 
truction  des  parois  du  sinus  maxillaire  dans  le  cas  de  fongus. 
Cet  instrument  est  gravé  dans  les  OEuvres  chirurgicales  de 
cet  habile  chirurgien,  publiées  par  Xavier  Bichat ,  Paris ,  1798, 
t.  Il ,  p.  i5o. 

COUTEAU  A  AMPUTATIONS.  Les  couteaux  qui  servent  à  l’am- 

Îmtation  des  membres  peuvent  être  rangés  en  deux  classes  : 
es  couteaux  à  un  seul  et  à  deux  tranchans.  Les  premiers  sont 
courbes  ou  droits  :  les  courbes  ne  sont  plus  en  usage  ,  ils  ont 
été  abandonnés  parce  que  leur  partie  recoimbée  ne  coupe 
qu’en  pressant,  et  qu’en  outre  le  couteau  droit  offre  l’avantage 
inappréciable  de  suffire  seul  pour  tous  les  temps  de  l’opération 
qui  ont  rapport  à  la  section  des  parties  molles.  On  peut,  en 
effet ,  au  moyen  de  ce  seul  instrument ,  inciser  la  peau  ,  la 
disséquer  au  besoin ,  couper  les  muscles ,  isoler  l’os  du  pé¬ 
rioste  ,  et  même  détruire  le  ligament  interosseux.  Tous  les 
chirurgiens  français  donnent,  en  conséquence ,  aujourd’hui  la 
préférence  au  couteau  droit ,  et  voici  en  général  les  qualités 
qu’on  exige  dans  cet  instrument  :  1°.  le  manche  doit  être  à 
pans  ;  s’il  était  rond  ,  il  pourrait  glisser  ou  tourner  dans  la 
main  :  il  doit  avoir  une  pesanteur  suffisante  ^  2“.  la  lame  doit 
etre  bien  tranchante  ,  et  le  biseau  qui ,  du  dos  du  couteau 
vient  la  former,  doit  être  insensiblement  ménagé.  On  ne 
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peut  pas  assigner  une  longueur  bien  pr^eise  à  cette  lame  ,  elle 
doit  être  proportîonne'e  au  volume  du  membre  qu’on  doit  am¬ 
puter  :  iie'anmoins  nous  croyons  pouvoir  proposer,  comme 
règle  ge'ne'rale ,  de  se  serv'ir,  dans  l’amputation  d’un  membre , 
d’un  couteau  dont  la  lame  e'galerait  un  diamètre  et  demi  de  la 
partie.  Cette  longueur  ainsi  de'termine'e  donne  le  moyen  de 
faire  facilement  et  en  un  seul  temps  la  section  circulaire  des 
te'gumens  J  3®.  dans  les  couteaux  droits  à  un  seul  tranchant, 
la  pointe  n’a  pas  besoin  d’être  très-ace're'e. 

On  sait  que  les  couteaux ,  comme  la  plupart  des  instrumens 
employe's  dans  la  die'rèse  ,  ne  coupent  qu’en  sciant ^  s’ils  sont 
trop  courts  ,  on  est  oblige'  de  presser  davantage  ,  et  la  même 
portion  du  tranchant  est  plus  souvent  en  rapport  avec  les  par¬ 
ties  qu’on  doit  inciser  ;  il  en  doit  naturellement  re'sulter  que 
la  section  est  moins  franche,  moins  prompte  et  plus  doulou¬ 
reuse  J  si  les  couteaux  sont  trop  longs ,  ils  sont  moins  faciles 
à  manier ,  on  exe'cute  avec  plus  de  difficulté  la  section  circu¬ 
laire  de  la  peau  des  membres  volumineux.  C’est  surtout  lorsque 
l’on  opère  dans  des  attitudes  gênantes  et  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  qu’on  s’aperçoit  de  cet  incohve'nient.  Remarquons  que 
quelques  praticiens  ,  dans  l’intention  de  ne  point  multiplier 
les  instrumens  et  de  faire  l’amputation  avec  le  seul  couteau  , 
ont  fait  donner  un  tranchant  moins  fin  aux  quinze  dernières 
lignes  de  la  portion  de  la  lame  qui  avoisine  le  manche  ,  et 
qu’ope'rant  la  section  des  parties  molles  avec  le  reste  du  tran¬ 
chant  de  l’instrument ,  ils  re'servaient  ce  talon  pour  ratisser  le 
pe'rioste. 

M.  le  baron  Larrey  a  fait  construire  un  petit  couteau  droit 
dont  la  lâme  n’a  environ  que  trois  pouces  et  demi  de  lon¬ 
gueur  j  cette  brie'vete'  le  rend  p’.us  facile  à  manier,  et  donne  à 
l’opérateur  le  moyen  de  pénétrer  plus  facilement  dans  l’inté¬ 
rieur  des  articulations  :  aussi  le  nomme-t-il  couteau  désarti- 
culaieur ,  parce  qu’il  s’en  sert  de  préférence  pour  l’amputa¬ 
tion  du  bras  dans  l’article ,  d’après  le  procédé  dont  il  est 
l’auteur. 

Les  couteaux  à  deux  tranchans  ont  été  imaginés ,  soit  pour 
exécuter  les  amputations  à  lambeaux  ,  soit  pour  détruire  les 
ligamens  ou  les  parties  molles  qui  se  rencontrent  dans  l’espace 
interosseux  des  inembresà  plusieurs  os  :  cette  dernière  espèce 
doit  ofïKr  une  lame  étroite ,  et  toutes  deux  une  pointe  acé¬ 
rée,  puisqu’elles  doivent  agir  en  piquant  et  en  coupant.  Une 
vive  arête  doit  régner  sur  toute  la  longueur  de  la  lame  qu’elle 
divise  en  deux  parties  égales  ;  c’est  de  ce  point  que  part  le  bi¬ 
seau  qui  va  former  les  deux  tranchans. 

Quelques  ouvriers  ne  prolongent  point  le  tranchant  posté¬ 
rieur  jusqu’à  la  coquille  on  base  de  la  lame  ;  ils  laissent  sub- 


COUTEAUX. 


EXPLICATlülN  DE  LA  PLANCHE  I. 


COUTEAUX  DE  PETITE  DIMENSION. 

I  Manche  à  cabriolet  recev.-\nt  toutes  les  lames. 

а.  Lame  de  couteau  droit  moyen. 

5.  Lame  de  petit  couteau  droit. 

4.  Lame  de  petit  couteau  droit  à  deux  trainchans,  ou  inlorosscux  moyen. 

5.  Lame  d’interosseux  proprement  dit. 

б.  Bistouri  à  grande  lame  tronquée,  employé  pour  l’amputation  du  sein. 


COUTEAUX. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 


COUTEAUX  DE  LA  PLUS  GRANDE  DIMENSION. 

Fig.  i.''  Manche  dit  h  cabriolet ,  qui  peut  recevoir  toutes  les  lames. 

а.  Soie  de  la  lame  qui  pe'nètre  dans  le  manche  jusqu’en  b ,  où  elle  est  arrête'e  par  la  pompe, 
c.  Bouton  sur  lequel  il  suffit  de  presser  pour  faire  basculer  la  pompe. 

2.  Lame  de  couteau  droit  très-grand. 

5.  Lame  de  couteau  droit  moins  grand.  , 

Lame  de  couteau  droit  très-grand  à  deux  tranchans  ,  pour  servir  d’interosseux. 

5.  Lame  do  couteau  moyen  à  deux  tranchans. 

б.  Graird  bistouri  convexe  à  ressort,  pouvant  servir  de  couteau. 
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sister  un  talon  arrondi  d’environ  quinze  lignes  de  longueur. 
Voyez  les  pl.  i  et  ii  ,  fig.  4  et  5.  et  leur  explication. 

Les  anciens  couteaux  e'tant  suffisamment  connus  et  graves 
dans  une  foule  d’auteurs ,  on  s’est  contente'  de  repre'senter  ici 
les  couteaux  à  lames  de  rechange  avec  un  manche  unique , 
dit  à  bascule  ou  à  cabriolet.  (moutok) 

COUTUME,  s.  f . ,  consuetudo ,  qui  signifie  une  habi¬ 
tude  contracte'e  par  la  fréquente  re'pe'tition  des  mêmes  actions 
ou  circonstances.  Mais  nous  traiterons  en  son  lieüdes  effets  d'é 
Yhabitude ,  soit  dans  l’e'tat  de  santé' ,  soit  en  celui  de  maladie  j 
ici  nous  allons  examiner  les  influences  que  les  diverses  cou¬ 
tumes  des  individus  et  même  des  peuples  ont  sur  leur  consti¬ 
tution,  selon  les  climats  ,  les  temps  ,  les  usages  civils  et  reli¬ 
gieux  ,  etc. 

Des  coutumes  qui  de'forment  l’individu  à  sa  naissance. 
Hippocrate  ,  dans  son  Traite'  des  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux  , 
§.  80  ,  pre'tcnd  que  la  coutume  qu’avaient  certains  peuples  de 
pe'trir  la  tête  de  leurs  enfans  pour  l’alonger ,  les  rendait  ma- 
croce'phales  ,  et  que  la  nature  façonne'e  ainsi ,  s’e'tait  habituée 
à  produire  des  individus  à  tête  alongée.  Pallas  (  Voyage  en 
Crimée,  lom.  3,  p.  i56)  ,  ayant  trouvé  des  Tartares  monta¬ 
gnards  de  cette  contrée ,  à  tête  alongée ,  penche  à  croire  que 
ce  sont  les  macroc^hales  d’Hippocrate  j  il  rapporte  ,  en  ef¬ 
fet  ,  que  Scaliger  (  Comment,  super  Theophrastum ,  de  cau- 
sis  plantar. ,  lib.  v ,  p.  287  ) ,  dit  que  les  Génois  ont  reçu  des 
Maures  la  coutume  de  comprimer  les  côtés  de  la  tête  des  en- 
fans  ,  ce  qui  les  faisait  naître  ensuite  avec  une  forme  de  tête 
analogue  à  celle  de  Thersite.  Comme  plusieurs  Génois  trans¬ 
plantés  en  Tauride  ,  s’y  sont  perpétués ,  il  soupçonne  que  ces 
Tartares  peuvent  être  leurs  descendans.  Ces  individus  sont 
sans  doute  les  Sigynes  de  Strsffion  (  lib.  xi  ).  Les  Omaguas  et 
autres  Caraïbes  en  Amérique,  les  habitans  d’Aracan,  dans 
l’Asie  ,  aplatissent ,  dit-on  ,  les  têtes  des  enfans  •,  mais  il  me 
semble  ,  toutefois  ,  que  les  parens  ont  moins  cette  intention, 
absurde  ,  que  celle  de  maintenir  fixe  la  tête  de  leurs  nourris¬ 
sons  au  berceau  ,  tout  comme  on  use  du  maillot  en  Europe. 
On  a  prétendu  encore,  à  tort  ce  me  semble,  que  si  les  Nègres, 
les  Hottentots  ont  le  nez  écaché ,  c’est  par  la  coutume  qu’ont 
leurs  mères  de  le  comprimer  à  leurs  enfans.  Mais  il  ne  paraît 
pas  que  la  nature  se  prête  habituellement  à  propager  d’elle- 
même  ces  déformations  ;  car  les  individus  manchots,  les  Juifs 
circoncis  depuis  trois  mille  ans  ,  les  chiens  à-  queue  coupée 
depuis  nombre  de  générations ,  ne  produisent  que  rarement 
des  individus  privés  des  mêmes  parties  :  la  n.iture  tend  à  re¬ 
prendre  ses  formes  et  son  intégrité.  Toutefois ,  on  ne  peut 
nier  que  les  constitutions  des  races  acquises ,  enracinées  par 
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de  longues  coutumes  ,  ne  se  transmettent  jusqu’à  un  eertaiij 
point  par  la  ge'ne'ration  ,  et  c’est  ce  qui  peut  justifier  la  ré¬ 
flexion  de  Pascal ,  que  la  nature  n’est  peut-être  qu’une  pre¬ 
mière  habitude;  mais  livre'e  à  elle-même  ,  la  nature  rentre 
dans  ses  droits  ,  comme  on  le  remarque  aussi  dans  les  ve'gé- 
taux  (pi’on  cesse  de  cultiver  :  elle  est  donc  -ante'rieure  à  toute 
coutume. 

Des  coutumes  de'termine’es  par  la  nature  des  climats.  La 
première  est  celle  qui  concerne  les  vêtemens  ,  car  ils  sont 
d’une  ne'cessite'  absolue  dans  les  pays  froids  ;  tandis  que  la 
nudité'  plus  ou  moins  complette  et  l’usage  des  bains  se  remar¬ 
quent  sous  les  climats  chauds.  Il  re'sulte  de  ces  difTe'rences , 
que  le  Sibe'rien  ne  doit  pas  transpirer  autant  que  l’Africain ,  et 
que  les  maladies  qui  de'pendent  des  alte'rations  de  la  fonction 
transpiratoire  ,  sont  soumises  à  ces  coutumes  en  grande  par¬ 
tie.  Pour  peu  qu’on  se  de'couvre  à  un  froid  subit ,  dans  nos 
contrées,  combien  de  rhumes,  de  catarrhes,  de  pe'ripneumo- 
nies  ne  voit-on  pas  se  de'clarer  tout  à  coup  ?  Mais  le  sauvage 
nud ,  endurci  au  froid ,  est  exempt  de  ces  maux.  Les  vêtemens 
amples  et  le'gers  des  Orientaux,  sont  approprie's  à  leur  cli¬ 
mat,  tandis  que  nos  habits  serre's  ,  surtout  les  corps  de  ba¬ 
leine  dont  les  femmes  se  cuirassaient  autrefois ,  e'taient  l’origine 
de  beaucoup  de  maladies  ,  en  comprimant  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  d’où  venaient  des  dispositions  à  la  phthisie ,  aux 
obstructions  ,  à  l’hypocondrie  ,  etc. 

Les  pays  chauds  disposent  encore  à  des  habitudes  d’indo¬ 
lence  ;  telle  est  la  siesta  ou  la  me'ridienne,  et  ce  sommeil 
diurne  imprime  une  nonchalance  particulière  aux  habitudes 
de  la  vitalité ,  rend  les  mouvemens  languides ,  dispose  aux 
stases  des  humeurs ,  comme  Prosper  Alpin  l’a  remarqué  parmi 
les  Égyptiens  riches  surtout. 

Les  climats  froids  commandent  des  nourritures  substantielles 
de  chair  ,  de  graisse ,  etc.  ,  et  rendent  utile  l’usage  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  ,  pour  ranimer  le  système  nerveux  que  la 
froidure  engourdit.  Les  pays  chauds  veulent  au  contraire,  une 
nourriture  légère ,  rafraîchissante  ,  végétale ,  quelquefois  épi¬ 
cée  et  aromatique,  mais  peu  ou  point  de  boissons  spiritueuses. 
Les  climats  tempérés  demandent  des  habitudes  moyennes 
entre  ces  deux  extrêmes,  et  un  mélange  de  l’un  et  de  l’autre 
régime.  Ces  coutumes  nécessaires  contribuent  à  rendre  les 
corps  plus  pléthoriques  dans  les  froides  contrées  ,  et  plus 
secs  sous  des  deux  ardens.  La  défense  de  boire  du  vin  ,  de 
manger  du  porc,  dans  la  religion  raahométanc  ,  est  une  loi 
d’hygiène  appropriée  au  climat  de  l’Asie  ,  ainsi  que  l’usage 
des  bains  et  les  carêmes  (  rhamadan  )  ,  etc.  Cet  emploi  habi¬ 
tuel  des  bains  facilite  la  soj'tic  des  exanthèmes ,  et  di.spose  aux 


cou  255. 

crises  par  les  suenrs  ,  les  e'ruptions  ,  etc.  ;  ce  qu’il  faut  consi- 
de'rer  avec  attention  en  traitant  les  maladies  en  difife'rens  pays  j 
car  la  transpiration  plus  fre'quemment  diminue'e  sous  des  .cli¬ 
mats  froids  ,  augmente  la  se'cre'tion  des  urines ,  les  excre'tions 
des  membranes  muqueuses  et  séreuses  3  de  là  vient  que  l’effort 
des  crises  et  les  solutions  des  maladies  ont  lieu ,  surtout  alors 
par  ces  e'monctoires. 

Comme  notre  corps  s’accoutume  à  la  disposition  générale 
du  climat ,  et  qu’il  subit  dans  '  ses  fonctions  une  modifica¬ 
tion  analogue  à  la  chaleur,  à  la  froidure  ,  à  la  sécheresse  ,  à 
l’humidité  des  localités  où  il  vit  habituellement ,  il  est  néces¬ 
saire  d’étudier  spécialement  les  effets  qui  en  résultent ,  afin  de 
connaître  en  quoi  ils  concourent  à  la  santé  ou  aux  maladies  de 
chaque  individu.  Il  n’est  pas  douteux  qu’un  pays  chaud  et  sec 
ne  Convienne  à  un  tempérament  lymphatique ,  et  un  lieu  froid 
et  humide  aux  complexions  sèches  et  nerveuses.  Le  corps  hu¬ 
main  est ,  de  tous  les  êtres  animés ,  le  plus  flexible  aux  cou¬ 
tumes  qu’exigent  les  différens  climats  :  de  là  vient  que  notre 
espèce  est  cosmopolite,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  autre* 
animaux  ,  excepté  peut-être  pour  le  chien. 

Des  coutumes  qui  dépendent  des  institutions  religieuses  et 
civiles  des  peuples.  Nous  examinons  ici  ces  coutumes  relative¬ 
ment  à  leurs  effets  sur  nos  corps.  La  nourriture  entièrement 
végétale  des  Hindous ,  auxquels  leur  religion  défend  de  man¬ 
ger  tout  ce  qui  a  vécu ,  donne  à  ces  peuples  une  douceur  de 
mœurs  ,  une  faiblesse  de  caractère  ,  une  indolence  inconnue 
dans  nos  climats^  car,  indépendamment  de  la  chaleur  de  leur 
climat ,  ces  peuples  sont  bien  plus  humains ,  plus  réfléchis , 
plus  propres  aux  sciences  et  à  l’étude  que  les  autres  Asiatiques 
situés  au  delà  du  Gange  ,  comme  à  Pégu,  à  Siam  ,  à  la  Co- 
chinchine  et  à  la  .Chine  même ,  qui  ne  sont  pas  astreints  à  ce 
régime  purement  végétal.  C’est  aussi  parmi  les  Hindous ,  les 
Malabares  ,  que  se  rencontrent  ces  exemples  surprenans  d’en¬ 
thousiasme  religieux  des  Brahmanes  ,  et  ces  sacrifices  de 
veuves  qui  se  dévouaient  à  la  mort  sur  le  bûcher  de  leurs 
maris.  Pythagore  a  sans  doute  bien  connu  l’influence  de  ce 
régime  végétal ,  pour  adoucir  les  hommes  en  les  affaiblissant , 
pour  les  disposer  à  la  vie  contemplative  ,  à  la  recherche  des 
sciences ,  à  la  musique,  à  la  religion.  Tel  est  encore  l’effet 
qu’en  attendaient  les  fondateurs  des  ordres  religieux ,  parmi 
nous ,  qui  prescrivaient  pour  règle  la  nourriture  végétale 
apprêtée  à  l’huile,  comme  aux  feuillans,  aux  chartreux,  etc.  3 
ainsi  que  des  jeunes  et  même  la  saignée  ,  pour  éviter  toute 
pléthore,  comme  contraire  à  l’état  de  dévotion.  Les  effets  de 
CCS  coutumes  sont  de  débiliter  le  corps  ,  ou  plutôt  le  système 
musculaire ,  de  relâcher  les  viscères  de  la  digestion  3  aussi , 


254  cou 

l’usage  des  dpices ,  des  assaisonnemens  piqnans  est-il  ne’ces- 
saire  pour  rendre  du  ton  à  ces  organes.  Sans  le  bétel ,  le  gin¬ 
gembre  et  les  aromates ,  on  aurait  peine  à  digérer,  dans  l’Inde, 
la  nourriture  de  riz  et  de  fruits  ,  qui  souvent  occasionne  des 
flux  diarrhoïques,  longs  et  funestes.  On  a  remarqué,,  de  plus, 
que  les  hernies,  suite  du  relâchement, causé  par  ce  genre  de 
nourriture,  étaient  fréquentes  parmiles  ordres  religieux  soumis 
à  ce  régime.  En  général ,  les  affections  chroniques  ,  l’hydro- 
pisie  ,  la  mélancolie  ,  l’iiypondrie  ,  cette  langueur,  cette  apa¬ 
thie  de  toutes  les  fonctions  ,  sont  le  résultat  nécessaire  de  ce 
régime  trop  affaiblissant,  surtout  sous  les  climats  tempérés  ou 
froids. 

Un  état  opposé  est  celui  où  l’on  donne  le  plus  grand  déver 
loppement  de  forces  physiques  ou  morales  au  corps  humain. 
Telle  était  l’éducation  des  Spartiates,  tels  sont  la  vie  militaire, 
le  régime  des  athlètes  ,  etc.  Dans  ces  coutumes  on  insisté 
beaucoup  sur  les  exercices  et  la  gymnastique  ,  on  aguerrit  aux 
dangers  ,  on  fortifie  le  corps  par  des  alimens  substantiels  de 
chair ,  on  aiguise  les  passions  hardies  et  courageuses ,  l’amour 
de  la  gloire ,  l’ambition  de  la  victoire ,  la  domination  ,  la  co¬ 
lère  ,  etc.  La  vie  des  peuples  sauvages  et  chasseurs  établit  en¬ 
core  de  semblables  dispositions  ,  ou  accoutumances  j  et  ces 
bordes  barbares  qui  descendirent  du  nord  pour  démembrer 
l’empire  romain,  ces  Huns  féroces,  ces  Alains,  ces  races  dé 
Goths  qui  dévastèrent  tant  de  pays  ,  étaient  des  peuples  nour¬ 
ris  dans  les  habitudes  des  combats,  vivant  de  chair  comme 
les  animaux  carnassiers*,  querelleurs  sur  le  point  d’honneur. 
Tels  sont  encore  la  plupart  des  Tartares  aujourd’hui ,  et  ceux 
qui  sous  les  Tamerlan ,  les  Gengliis-Kan ,  ont  envahi  le  Mogol 
et  la  Chine.  De  telles  coutumes  disposent  aux  maladies  aiguës , 
aux  phlegmasies  ;  une  circulation  du  sang  plus  active  ,  un 
système  musculaire  très-développé  ,  de  fréquentes  émotions  , 
une  vie  toute  en  expansion  ,  déterminent  nécessairement  une 
diathèse  inflammatoire  ou  bilieuse.  Benjamin  Rush  l’a  remar¬ 
qué  parmi  les  sauvages  du  nord  de  l’Amérique  ,  et  les  méde¬ 
cins  qui  traitent  des 'Soldats  à  la  suite  de  longues  campagnés  , 
en  voient  journellement  des  exemples. 

La  vie  civilisée  au  milieu  de  cités  populeuses  ,  l’exercice 
sédentaire  des  arts ,  des  métiers  ,  du  commerce ,  les  fréqiientes 
communications  des  individus  entre  eux,  soit  pour  les  affaires, 
soit  pour  le-  o'e.iûrs  ,  et  qui  développent  cette  politesse  ,  ces 
attentions  extérieures  ,  ces  égards  habituels  sur  lesquels  se 
moule  toute  la  conduite  ,  enfin,  qui  font  éclore  le  désir  de  se 
distinguer  par  divers  lalens  de  l’esprit,  ou  par  des  qualités 
brillantes;  cette  vie  civilisée  ,  dis-je,  depuis  tant  de  siècles 
établie  chez  les  Chinois,  et  beaucoup  plus  avancée  aujourd’hui 
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en  Europe  ,  fbrmèle  plus  grand  nombre  de.coutumes.  Tout  est 
re'gle' ,  par  exemple ,  dans  le  Chinois;  il  se  lève  et  se  couche  , 
il  mange ,  il  boit ,  il  agit ,  il  parle  selon  certaines  lois  telle¬ 
ment  fixes  ,  tellement  regardées  comme  essentielles  ,  qu’on 
ne  peut  les  enfi-eindre  que  sous  peine  du  mépris  public , 
comme  d’un  défaut  d’éducation ,  ou  même  de  châtiment  cor¬ 
porel.  Sans  considérer  ici  l’effet  moral  qui  en  résulte  ,  d’abâ¬ 
tardir  les  âmes  ,  d’qmmailloter  en  quelque  façon  le  caractère 
de  l’homme  ,  de  le- rendre  habituellement  faux  et  flatteur,  de 
substituer  la  ruse  à  la  force  ,  d’abattre  tout  sous  le  despotisme 
et  là  crainte  ,  aucun  état  ne  présente  autant  de  multiplicité 
dans  lès  maladies ,  soit  à  cause  des  excès  de  table  ou  de  vo¬ 
lupté,  soit  par  les  moindres  variations  de  température  qui 
agissent  ‘ortement  sur  des  corps  amollis,  sédentaires ,  et  vivant 
toujours  renfermés,  soit  par  les  secousses  internes  des  passions 
d’autant  plus  profondes  qu’on  s’efforce  de  les  déguiser ,  et  qui 
se  multiplient  étrangement  par  la  grande  complication  des 
intérêts  sociaux.  Il  n’est  pas  douteux  que  nous  ne  devions  à 
celles-ci  la  plupart  des  maladies  nerveuses  et  l’hypocondrie  , 
comme  l’on  voit  les  affections  catarrhales  se  multiplier  à  pro¬ 
portion  du  luxe  et  de  la  mollesse  qui  nous  déshabituent  des 
vicissitudes  de  l’atmosphère.  Raymond  ,  de  Marseille  ,  a  re¬ 
marqué  que  les  maladies  prenaient  un  type  chronique,  et 
général ,  en  Turquié ,  et  non  en  d’autres  régions  du  mêmè 
climat  qui  ne  sont  pas  soumises  à  un  gouvernement  aussi 
tyrannique.  D’ailleurs  ;  une  vie  trop  uniforme  et  trop  bour¬ 
geoise  a  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  dérangée  sans  péril 
de  maladie ,  et  tel  est  l’effet  général  des  coutumes  étroites , 
qu’elles  établissent  des  limites  à  toutes  nos  fonctions  ,  quand 
on  s’y  astreint  constamment.  Nous  dirons  ,  du  reste  ,  à  l’article 
Habitude,  comment  les  organes  qu’on  exerce  le  plus,  en 
chaque  genre  d’occupations  sociales  ,  acquièrent  plus  de  force 
et  de  développement ,  mais  d’ordinaire ,  au  détriment  des 

Les  individus ,  au  contraire  ,  dont  la  vie  est  la  plus  soumise 
aux  changemens,  dont  la  coutume  est  de  recevoir  toutes  les 
habitudes  selon  les  conjonctures  ,  et  de  n’en  garder  aucune  ; 
comme  les  voyageurs,  les  marins ,  les  vagabonds,  et  même  les 
soldats  qui ,  courant  le  monde  ,  sont  obligés  de  se  faire  à  tout 
en  tous  lieux ,  développent  le  plus  de  vigueur  ;  ils  sont 
brusques  ,  variables  ,. flexibles  par  nécessité;  ils  ne  peuvent  se 
fixer  à  rien.  Il  s’ensuit  plus  d’indépendance,  de  franchise ^ 
d’audace  dans  leurs  actions ,  et  une  sorte  d’équilibre  dans  les 
facultés  qui  sont  exercées  en  tous  sens  ,  mais  qui  empêche 
aucune  d’elles  aussi  d’acquérir  de  la  supériorité.  Le  corps 
éprouve  plutôt  une  fatigue  générale  qu’il  n’est  affecté  en  un 
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sens  particulier  dans  ses  maladies ,  comme  ctez  les  pèntatTües 
des  anciens  ,  hommes  forme's  à  tous  les  exercices  corporels ,  et 
qui  avaient,  par  cela  même  ,  une  plus  exacte  distribution 
de  forces  vitales  que  les  autres  hommes.  C’est  ainsi  que 
Philopœmen  voulait  former  le  soldat  pour  le  rendre  propre 
â  tout  supporter. 

On  trouve  de  grandes  diversite's  dans  les  corps ,  par  suite 
des  habitudes  ne'es  d’un  gouvernement  ou  monarchique  ou 
re'publicain  j  et  même  les  divers  rangs  de  la  socie'te' ,  patri¬ 
ciens,  plébéiens ,  nobles  ,  roturiers ,  magistrats ,  prêtres ,  etc. , 
prennent ,  par  l’empire  des  coutumes  que  leur  impose  l’état 
social ,  une  idiosj-ncrasie  particulière  ,  une  |)rédisposition  à 
certaines  maladies  ,  à  certain  genre  de  vie  ,  a  certaines  pas¬ 
sions  ,  qui  ne  s’observent  ni  de  même  ,  Ai  à  pareil  degré  dans 
d’autres  classes  d’hommes.  L’on  y  doit  avoir  égard  en  plu¬ 
sieurs  occasions  :  par  exemple  ,  le  célibat  du  clergé,  le  luxe 
des  gens  du  monde,  la  vie  du  cabinet  et -de  l’étude  chez  les 
gens  de  loi,  etc.,  sont  autant  de  coutumes  qui  modifient  les 
corps ,  qui  s’y  manifestent ,  surtout  dans  l’âge  avancé ,  par 
des  empreintes  ineffaçables,  et  qui  donnent  un  ton  et  des  ma¬ 
nières  dont  on  ne  se  défait  pas  même  entièrement  en  chan- 

feant  d’état.  Pense-t-on  que  nos  divers  organes  plus  ou  moins 
éveloppés  par  l’exercice  ,  ou  fatigués  par  l’abus  qu’on  en  a  pu 
faire ,  selon  les  coutumes  auxquelles  on  s’est  astreint ,  ne  pro¬ 
duisent  pas  de  grandes  modifications  dans  les  fonctions  de  la 
vie  ?  N’est-ce  point  au  célibat  étemel  des  religieuses  qu’est  dû. 
le  grand  nombre  de  squirrhes  des  mamelles  ou  de  l’utérus  , 
qu’on  a  rencontrés  parmi  elles  ?  N’est-ce  point,  au  contraire  , 
à  l’abus  des  jouissances  des  sexes  qu’il  faut  rapporter  une  foule 
d’affections  nerveuses  des  gens  du  monde  ;  et  aux  excès  de 
l’étude  ,  l’hypocondrie  des  gens  de  lettres ,  etc.  ? 

Des  coutumes  particulières  selonles  rangs,  les  professions 
et  les  occupations  journalières .  Le  ^rand  nombre  d’arts  et  de 
métiers  de  la  vie  civilisée ,  oblige  a  divers  genres  d’actions 
habituelles  qui  tournent  en  coutumes  et  modifient  beaucoup 
les  individus.  Un  noble  rempli  de  son  élévation  ,  ou ,  si  l’on 
veut ,  entêté  de  sa  qualité  ,  voudra  se  distinguer  continuelle¬ 
ment  du  marchand  dans  ses  manières  et  ses  actions.  Bientôt 
ces  coutumes  ,  sucées  avec  le  lait  maternel  ,  fortifiées  par  les 
exemples  domestiques  ,  accrues  par  l’orgueil ,  rendront  le  na¬ 
turel  fier,  dominateur,  irascible  au  moindre  signe  de  mépris 
ou  d’injure  j  il  faudra  vivre  autrement  que  le  peuple  ,  payer 
de  sa  personne  en  diverses  occasions  j  et .  n’est-il  pas  aisé  de 
voir  qu’indépendamment  d’une  meilleure  nourriture  ,  les 
boyards  moscovites  ,  les  palatins ,  ‘  les  vaivodes  polonais ,  les 
magnats  hongrois ,  enfin  les  nobles  et  seigneurs  suzerains  de 
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tous  les  pays  où  le  servage  et  la  fe'odalitë  sont  e'tablis ,  ont  une 
autre  constitution  physique  que  leurs  paysans  ,  ne  sont  pas 
sujets  ordinairement  auxmêmes  maladies  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  ,  etc.  L’e'lat  du  moral ,  les  vêtemens  plus  ou  moins 
amples  ou  chauds  ,  les  habitations  ,  les  affections  habituelles 
modifient  les  se'cre'tions  et  les  excrétions  j  enfin  ,  le  travail  ou 
le  repos  ,  les  veilles  ou  le  sommeil ,  selon  que  l’on  augmente 
l’un  ou  l’autre  ,  changent  ne'cessairement  les  hommes  des  di¬ 
vers  rangs  de  la  socie'té. 

On  remarque,  par  exemple,  que  les  mucisiens  sont  vifs , 
mobiles,  sensibles,  très-inconstans  et  sujets  aux  affections  spas¬ 
modiques.  Si  l’habitude  des  sons  et  du  rithme  a  tant  d’empire 
qu’elle  modifie  ainsi  les  constitutions ,  des  causes  plus  mate'- 
rielles  doivent  agir  encore  davantage  sur  les  hommes  qui 
exercent  d’autres  professions.  Ce  n’est  pas  sans  causé  que 
Ramazzini  a  reconnu  que  chaque  me'tier  donnait  naissance  à 
plusieurs  genres  de  maladie.  Un  noir  forgeron ,  brûle'  par  les 
feux  de  sa  forge  j  un  mineur  qui,  comme  la  taupe  ,  vit  sous 
terre,  prive'  des  rayons  du  soleil,  dans  une  atmosphère  opaque, 
méphitisée ,  humide  ;  un  boucher ,  toujours  au  milieu  de  bêtes 
qu’il  égorge  ,  du  sang  et  des  chairs  dont  il  respire  les  émana¬ 
tions  J  enfin  ,  les  métiers  où  le  corps  est  toujours  plié  aveq 
effort,  comme  chez  les  tailleurs j  ceux  qui  exercent  fortement 
quelques  membres,  comme  les  bras  chez  les  boulangers  -,  le 
laboureur  dans  ses  guérets  ,  le  marchand  à  sou  comptoir,  le 
pêcheur  sur  sa  barque  ,  etc.  ,  n’aquièrent-ils  pas  au  moyen  de 
ces  exercices  accoutumés  ,  un  mode  particulier  de  tempéra¬ 
ment  ?  Le  pêcheur  transpire-t-il  comme  le  forgeron  ?  l’absoip- 
tion  du  mineur  ressemble-t-elle  à-  celle  du  boucher  ?  le  moral 
du  laboureur  est-il  affecté  comme' celui  du  négociant  spécula¬ 
teur  ?  le  manœuvre  accoutume-l-il  ses  organes  au  même  genre 
de  travail  que  le  philosophe  ?  un  moine  en  sa  cellule  aura-t-il 
les  mêmes  habitudes  que  le  chasseur  qui  vague  dans  les  forêts  , 
et  changeraient-ils  impunément ,  tout  à  coup ,  leur  genre  de 
vie  l’un  pour  l’autre  ?  Non ,  sans  doute  :  toutes  les  parties  dé 
notre  corps  diversement  employées  ,  exercées  selon  certaines 
mesures,  contractent  une  coutume  qui  les  assujettit  au  même 
ordre ,  au  même  degré  d’action ,  qui  leur  attribue  une  somme 
déterminée  de  forces  vitales  à  dépenser  par  chaque  jour,  et  il 
s’établit  un  équilibre  de  distribution  dans  nos  facultés  ,  qui 
forme  pour  chaque  individu  un  état  particulier  de  santé  et  de 
maladie.  De  même  les  usages  du  tabac,  du  café  ,  du  thé,  des 
liqueurs  spirilueuses ,  etc.  ,  modifient  l’économie  vivante  des 
personnes'  qui  s’y  accoutument  trop  constamment.  C’est  ce 
que  nous  exposerons  à  l’article  Habitude.  (tibet) 

ÇOüTüRE,  s,  f.,  sutura,  cicatrix;  cicatrice  qui  résulte  d’une 
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plaie.  Ce  mot  est  plus  en  usage  parmi  le  vulgaire  que  chez  les 
gens  de  l’art.  On  dit  visage  couture  de  petite  vérole ,  lorsque 
les  marques  que  laisse  cette  e'ruption  sur  la  face  sont  confon¬ 
dues  de  manière  à  simuler  des  coutures.  Voyez  cicatrice, 

CICATRISATION.  (l.  e.) 

COUTURIER,  S.  m. ,  sutorius.  On  appelle  ainsi  le  muscle 
qui  sert  particulièrement  à  plier  la  jambe  en  la  dirigeant  en 
dedans ,  parce  que  cette  position  est  habituelle  aux  tailleurs 
ou  couturiers.  Ce  muscle  s’e'tend  de  l’e'pine  anterieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  à  la  partie  supe'rîeure  ante'rieure  et 
interne  du  tibia.  C’est  l’ilio-pre'tibial  de  M.  Chaussier. 

(savary) 

COUVRE-CHEF  (grand)  ,  ou  serviette  en  carré  ,  cuçullus 
major.  Pour  exécuter  çe  bandage,  on  prend  une  compresse  de 
l’étendue  d’une  serviette  ordinaire ,  ou  simplement  une  serviette 
un  peu  fine  qu’on  plie  sur  sa  largeur,  de  manière  que  l’un  des 
bords  dépasse  l’autre  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigts  :  on  mar¬ 
que  le  milieu  de  la  serviette ,  et  on  le  pose  exactement  sur  le  mi¬ 
lieu  du  front ,  ajant  soin  que  le  bord  le  plus  long  soit  inférieu¬ 
rement  situé ,  et  que  le  plus  court  réponde  à  peu  près  à  la 
ligne  transversale  indiquée  par  les  sourcils  et  la  racine  du  nez. 
Si  son  état  le  permet ,  qn  fait  tenir  au  malade  les  deux  angles 
du  repli  le  plus  extérieur,  ou,  dans  le  cas  contraire,  on  remet 
çe  soin  à  un  aidej  on  saisit  alors  le  repli  Iç'plus  alongé,  on  le 
renverse ,  et  on  en  conduit  les  deux  angles  à  la  nuque ,  où  on 
les  fixe  avec  une  forte  épingle  j  qn  noue  par  un  double  nœud 
les  deux  autres  angles  sous  le  menton  de  la  même  manière 
qu’on  noue  les  cravates.  Il  reste  deux  triangles  inégaux  qui 

E'  éndent  sur  les  parties  latérales  du  colj  quelques  praticiens 
,  ;s  nomment  pattes  d’oies  :  on  doit  les  relever  et  les  fixer  à 
plat  avec  quelques  épingles. , 

Ce  bandage  offre  une  grande  solidité;  il  convieût  quand  le 
malade  doit  être  transporté  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires, 
on  lui  préféré  le  petit  couvre-cbef  que  nqus  allons  décrire. 

COUVRE-CHEF  (pETIT),  OU  MOUCHOIR  EN  TRIANGLE,  CUCulluS 

minor.  Ce  bandage  ,  le  plus  simple  de  ceux  qu’on  pratique 
pour  maintenir  des  appareils  sur  la  tête ,  s’exécute  avec  un 
mouchoir,  une  serviette  ou  une  compresse  triangulaire.  Si 
c’est  avec  les  premiers  ,  il  faut  les  plier  de  manière  à  leur 
donner  la  figure  indiquée;  si  c’est  avec  une  compresse  trian¬ 
gulaire,  on  forme-un  repli  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigts 
de  largeur  le  long  de  son  grand  côté  ;  on  applique  le  milieu 
delà  compresse  sur  la  partie  moyenne  du  front,  de  manière 
que  le  repli  soit  en  dehors on  fait  tenir  par  un  aide  la  pointe 
qui  doit  correspondre  à  l’occiput  ;  on  croise  les  deux  chefs  à 


cou  0.5Ç) 

])lat,  et  on  les  ramène  sur  le  front  où  on  les  fixe  avec  une 
épingle  ;  la  pointe  maintenue  en  arrière  par  l’aide  ofire  elle- 
même  une  espèce  de  triangle  ;  on  en  fixe  l’angle  le  plus  aigu 
à  la  partie  supe'rieure  de  l’o.cciput  au  moyen  d’une  épingle ,  et 
on  en  place  deux  autres  sur  les  parties  latérales  qui  rendent 
le  bandage  régulier  et  font  disparaître  les  godets.  Vojez 
pl.  2  et  5,  tom.  II ,  pag.  588.  ^mouton) 

COXAL,  adj.  pris  subst.  coxalis,  de  coxa,  la  hanche. 
M.  Chaussier  nomme  os  coxaux,  ceux  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  os  des  hanches  ,  iliaques  ou  innominés  :  nous  adoptons 
cette  dénomination.  Les  os  coxaux  sont  des  os  pairs,  occu- 

Eant  les  régions  latérales  et  antérieures  du  bassin  dont  ils 
jrment  la  plus  grande  partie.  L’une  de  leurs  faces  est  exté¬ 
rieure  et  présente ,  vers  son  centre ,  une  cavité  profonde  , 
qu’on  nomme  cotyloïde,  et  qui  est  destinée  à  recevoir  la  tête 
du  fémur  ;  postérieurement  elle  offre  une  large  surface  , 
nommée  fosse  iliaque  externe.  La  fosse  iliaque  externe  occupe 
la  région  supérieure  de  la  face  intérieure  correspondante  -,  le 
contour  de  chacun  de  ces  os  est  très-irrégulier  :  on  y  voit 
successivement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  i°.  la 
çrète  iliaque  3  a”,  les  deux  épines  iliaques  antérieures  distin¬ 
guées  en  supérieure  et  inférieure;  3“.  l’éminence  ilio-pec- 
tinée;  4°-  l’angle  du  pubis  où  cet  os  s’articule  avec  celui  du 
côté  opposé,  en  formant  ce  qu’on  appelle  la  symphyse  du 
pubis;  5°.  la  tubérosité  ischiatique ;  6°.  l’épine  sciatique;  7°. 
les  deux  épines  iliaques  postérieures.  Cet  os  se  développe  par 
trois  points  d’ossification ,  qui ,  chez  le  foetus ,  en  forment  trois 
pièces  distinctes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  pubis, 
ilion  et  ischion  :  ces  trois  pièces  se  réunissent  à  la  cavité  coty¬ 
loïde.  L’ilion ,  qui  est  la  plus  considérable ,  occupe  la  région 
postérieure;  le  pubis  et  l’ischion  sont  en  devant,  le  premier 
audessus  du  second. 

L’os  coxal  articulé  solidement  avec  le  sacrum  et  avec  son 
semblable  ,  n’est  pas  susceptible  de  mouvemens  particuliers  et 
sujet  aux  luxations  ;  il  se  fracture  quelquefois  par  l’effet  d’une 
violence  extérieure;  mais ,  dans  ce  cas ,  les  autres  os  du  bassin 
éprouvent  aussi  ordinairement  des  solutions  de  continuité. 
La  maladie  connue  sous  le  nom  de  luxation  spontanée  du  fé¬ 
mur  ,  est  une  maladie  propre  à  l’os  coxal ,  puisqu’elle  est 
l’effet  du  gonflement  de  cet  os  vers  la  cavité  cotyloïde.  Nous 
en  renvoyons  néanmoins  la  description  à  l’article  fémur,  où 
nous  parlerons  des  diverses  luxations  de  cet  os  pour  nous  con¬ 
former  à  l’usage  reçu.  (sa vaut) 

COWPOX,  s.  m.,  composé  de  deux  mots  anglais,  cow , 
vache ,  et  pox ,  vérole ,  est  l’expression  dont  on  se  sert  pour  dé¬ 
signer  une  maladie  éruptive  qui  se  manifeste  sur  le  trayon  des 
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vaches,  et  dont  la  transmission  à  l’homme  imprime  à  ce  der¬ 
nier  l’inexplicable  faculté'  de  re'sister  à  la  contagion  de  la  petit® 
ve'role. 

Cette  e'ruptioii,  observée  d’abord  par  le  docteur  Jenner,  à 
Berkeley ,  dans  le  comté  de  Glocester  ,pays  riche  en  pâturages, 
et  où  les  laiteries  occupent  beaucoup  de  monde ,  ne  parait  pas 
avoir  jusqu’à  présent  fixé  l’attention  des  vétérinaires,  qui  sans 
doute,  à  cause  du  peu  dè  trouble  qu’elle  occasionne  dans  la 
santé  des  vaches,  et  à  cause  de  son  peu  de  durée  ,  ont  négligé 
d’en  donner  une  description  exacte. 

Cependant,  cette  affection  a,  comme  toutes  les.  maladies 
éruptives  ,  des  périodes  distinctes  sur  la  description  desquelles 
nous  croyons  utile  d’insister.  Nous  en  admettons  quatre. 

I.  La  première  période ,  ou  celle  d’infection,  est  ordinaire-- 
merit  caractérisée  parle  défautd’appétit,  et  la  répugnance  pour 
les  alimens  •,  la  ruminalion  continue  sans  qu’aucune  matière  ali¬ 
mentaire  revienne  dans  là  bouche,  et,  selon  l’exprèssion  des 
métayers  qui  ont  observé  cette  maladie ,  les  vaches  font,  avec 
les  lèvres  ,  un  mouvement  semblable'a  celui  que  font ,  avec  la 
bouche ,  les  hommes  qui  en  chassent  la  fumée  du  tabac  j  ce  qui 
leur  fait  dire  que  les  vaches  fument.  La  sécrétion  du’  lait  est 
sensiblement  diminuée  j  il  est  moins  épais  que  de  coutümej 
l’œil  est  sombre  ,  mélancolique  -,  la  fièvre  se  déclare ,  et  trois 
à  quatre  jours  après,  la  période  d’empfton  commence. 

II.  Il  paraît  alors  quelques  pustules  aux  mamelles ,  particu¬ 
lièrement  autour  des  pis  •,  quelquefois ,  rnais  très  .rarement ,  on 
en  voit  aussi  s’élever  sur  les  naseaux  et  sur  les  paupières.  Elles 
sontplates,  circulaires ,  creusées  dans  le  centre ,  et  entourées ,  à 
leur  base,  d’une  bande  étroite  et  rouge,  dont  l’étendue  aug¬ 
mente  graduellement.  L’.éruption  se  termine  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  de  sa  première  apparition.  Alors  tous  les  symp¬ 
tômes  d’infeçlion  générale  diminuent ,  et  la  période  de  matu¬ 
ration  commence. 

ni.  Cependant  la  vache  devient  toujours  plus  inquiète  à  me¬ 
sure  que  les  pustules  grossissent  et  avancent  vers  leur  maturité  , 
ce  qui  arrive  ordinairement  entre  le  septième  et  le  huitième  jour 
de  la  maladie,  ou  le  troisième  ou  le  quatrième  de  l’éruption.  , 
Si  l’on  comprime  les  pustules  ,  l’a.nimal  donne  les  signes  de  la 
plus  vive  douleur;  ces  pustules  deviennent  beaucoup  plus 
grosses,  et  conservent  toujours  dans  leur  milieu  un  enfonce¬ 
ment  ombilical  qui  n’est  propre  qu’à  cette  éruption.  Bientôt 
elles  deviennent  diaphanes ,  prennent  une  couleur  plombée 
tirant  sur  l’argent. 

IV.  Dans  la  quatrième  période ,  ou  de  dessication,  le  cercle 
rouge  observé  dans  la  seconde  période  prend  une  couleur  li¬ 
vide  ,  la  mamelle  s’endurcit  profondément  aux  endroits  siu’  les- 
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3uels  les  pustules  sont  placées ,  et  en  même  temps  l’inquie'tude 
e  l’animal  augmente  j  le  liquide  contenu  dans  les  pustules 
devient  limpide,  reste  inodore,  et  quelquefois  se  colore  le'- 
gèrement;  il  reste  dans  les  pustules,  s’y  épaissit  insensible¬ 
ment,  et  se  dessèche  ensuite  vers  le  onzième  ou  douzième 
jour  5  alors  les  pustules  commencent  à  brunir  dans  le  centre ,  et 
graduellement  vers  les  bords;  puis  elles  se  réduisent  en  une 
croûte  de  couleur  rouge  obscur,  unie  et  épaisse,  qui  incom¬ 
mode  et  cçuse  des  douleurs  à  l’animal,  lorsqu’on  le  trait.  Il 
faut,  à  ces  croûtes,  dix  et  même  douze  jours  pour  parvenir  à 
leur  entière  dessication,  et  se  détacher;  elles  laissent  ensuite 
tout  autant  de  cicatrices  rondes  sur  les  mamelles. 

Tel  est  le  cours  ordinaire  de  cette  maladie,  qui  se  commu¬ 
nique  d’une  vache  à  l’autre  par  le  transport  du  liquide  contenu 
dans  les  pustules.  Les  personnes  chargées  de  les  traire  pressent 
nécessairement  ces  pustules  et  les  crèvent;  la  matière  qu’elles 
contiennent  s’attache  aux  doigts ,  et  est  reportée  ensuite  sur  les 
trayons  d’un  autre  animal;  elle  s’y  implante,  pour  ainsi  dire, 
par  le  mécanisme  de  la  traction;  et  de  cette  manière,  la  con¬ 
tagion  se  propage  dans  les  étables.  Cette  affection ,  au  reste , 
n’a  jamais  rien  d’inquiétant;  il  est  même  certain  que,  si  elle  ne 
diminuaitpas  d’abord  la  sécrétion  du  lait,  si  les  vaches  n’éprou¬ 
vaient  pas  la  douleur  locale  qui  doit  naturellement  résulter  de 
la  pression  qu’on  exerce  sur  leurs  mamelles,  et  enfin  si  les 
domestiques  chargés  de  les  traire,  ne  contractaient  pas  quel¬ 
quefois  des  boutons  aux  mains ,  les  fermiers  n’y  feraient  au¬ 
cune  attention.  Aussi  c’est,  sans  contredit,  à  son  innocuité  que 
Ton  doit  attribuer  le  peu  de  notions  exactes  qu’on  avait  sur  sa 
nature  et  sur  sa  contagion ,  avant  que  le  docteur  Jenner  eût 
appelé  sur  sa  transmission  à  l’homme  et  sur  le  grand  change- 
mentqu’élle  apportaitdansson  économie,  l’attention  dessavans. 

Depuis  cette  époque,  on  a  fait  des  recherches  nombreuses 
pour  s’assurer  si  cette  maladie  n’avait  pas  été  observée  avant 
lui ,  et  si  elle  n’existait  pas  ailleurs  que  dans  le  comté  où  il 
l’avait  vue  d’abord. 

On  a  trouvé  qu’en  Irlande  on  appelle  shinach  ,  une  maladie 
particulière  aux  vaches  ;  que  dans  la  langue  celtique ,  sinn^  si- 
'gnifie  pis ,  et  agh ,  vache  ;  il  n’en  a  pas  fallu  davantage  pour 
conclure  que  son  origine  remontait  jusqu’au  temps  obscur 
des  Celtes.  Ensuite,  on  a  recueilli  des  renseignemens  positifs 
qui  prouvent  qu’elle  existe  dans  plusieurs  autres  contrées 
d’Angleterre,  dans  le  Holstein ,  le  Mecklenbourg,  la  Saxe, 
la  Norwègo ,  la  Hollande ,  la  Prusse  et  l’Espagne  ;  que  dans 
ces  divers  pays ,  la  tradition  populaire ,  et  ensuite  des  expé¬ 
riences  faites  p-ar  des  gens  instruits ,  établissent  d’une  manière 
précise  que  les  vaches  ne  contractent  qu’une  seule  fois  cette  ma- 
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ladie ,  qu’elle  n’est  pas  contagieuse  par  ses  eflluves  j  que ,  par 
couse'quent ,  celles  que  l’on  ne  trait  pas  n’en  sont  pas  attaquées, 
quoique  vivant  dans  la  même  étable  que  celles  qui  en  sont  at¬ 
teintes  j  enfin,  que  les  personnes  qui  n’ont  pas  eu  la  petite  ve'- 
role ,  et  qui ,  en  les  trayant ,  contractent  aux  mains  des  pus¬ 
tules  dont  la  forme  et  le  cours  sont  semblables  à  celles  de  la 
vache,  sont  pour  jamais  exemples  de  la  petite  ve'role. 

Les  me'decins  français  ont  confirme' ,  par  leurs  recherches , 
tout  ce  qui  avait  e'te'  observe'  chez  l’e'tranger.  Longtemps  leurs 
perquisitions  ont  e'te'  infructueuses  dans  les  de'partemens  du 
Cantal ,  du  Tarn,  de  la  Marne,  de  l’Eure,  du  Jura ,  de  l’Arriège^ 
de  la  Haute-Garonne,  du  Haut-Rhin  ,  des  Hautcs-Pyre'ne'es ; 
mais  aujourd’hui  toute  espèce  de  douie  parait  leve'e  à  cet  e'gard  , 
et  tout  porte  à  croire  qu’en  i8io  le  cowpox  a  e'te'  observe'  dans 
le  de'partement  la  Meurthe  par  M.  Boujeardet ,  officier  de 
santé'  à  Badonviller.  Il  s’est  assure' ,  par  le  rapport  de  plus  de 
trente  personnes ,  que  cette  maladie  e'tait  connue  dans  la  par-- 
tie  de  ce  département  qui  avoisine  celui  des  Vosges;  que  les 
filles  chargées  du  soin  de  traire  les  vaches  qui  en  sont  atta¬ 
quées,  éprouvaient  quelquefois  la  même  affection,  et  qu’alors 
elles  étaient  exemptes  de  la  petite  vérole.  Il  a  inoculé  à  un  en¬ 
fant  la  matière  prise  dans  un  des  boutons  de  la  vache.  Il  en 
est  résulté  un  travail  incomplet ,  qui  cependant  a  laissé  des 
cicatrices  semblables  à  celles  de  la  vraie  vaccine  ;  et  ce  même 
enfant,  vacciné  sept  fois  depuis  cette  époque,  n’a  jamais  con¬ 
tracté  la  vaccine. 

M.  Morlanne,  chirurgien  à  Metz ,  a  été  plus  heureux  :  il  a 
rencontré  une  vache  qui  avait  sur  un  trayon  deux  pustules  dont 
la  matière,  inoculée  à  un  enfant,  produisit  la  vaccine,  dont,  à 
son  tour,  la  matière  fut  insérée  avec  succès  à  douze  autres  enfans. 

Il  est  donc  bien  certain,  aujourd’hui,  que  le  cowpox  n’est 
pas  une  maladie  particulière  aux  vaches  d’un  seul  comté  d’An¬ 
gleterre  ,  et  il  est  probable  que  plus  on  mettra  de  soin  à  ob¬ 
server  les  trayons  des  vaches ,  quand  elles  ont  des  boutons  sur 
cette  partie,  plus  on  aura  d’occasions  de  s’assurer  que  cette  af¬ 
fection  est  plus  généralement  répandue  qu’on  ne  l’avait  cru 
d’abord.  Il  paraît  qu’elle  se  développe  particulièrement  dans  la 
saison  humide  ^  et  sur  les  vaches  que  l’on  conduit  dans  des  prés 
bas  et  frais.  C’est  au  moins  dans  cette  réunion  de  circonstances 
que  Jenner  l’a  observée,  ainsi  que  les  autres  personnes  qui 
l’ont  trouvée. 

Mais  cette  affection  se  produit-elle  spontanément  par  suite 
de  cette  influence  de  l’humidité ,  ou  bien  est-elle  une  consé¬ 
quence  d’une  autre  maladie  qui  serait  communiquée, à  la  vache 
par  une  espèce  particulière  de  contagion  ?  Les  avis  des  pre¬ 
miers  observateurs  sont  partagés  à  cçt  égard. 
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Jenner  n’admet  point  qne  l’humidité  seule  puisse  opérer  le 
développement  de  cette  maladie;  son  opinion  est  qu’elle  ne  se 
manifeste  sur  les  vaches  que  lorsque  la  matière  qui  suinte  des 
eaux  aux  jambes  [Grease)  a  été  portée  silr  leurs  trayons.  Il 
la  fonde,  sou  opinion,  sur  ce  qu’il  arrive  très-souvent  que  les 
mêmes  hommes  qui  soignent  les  chevaux  attaques  des  eaux 
aux  jambes ,  sont  chargés  en  même  temps  de  traire  les  vaches; 
dans  cette  opération,  ils  leur  communiquent,  par  le  contact  de 
la  sérosité  âcre  restée  sur  leurs  mains,  une  maladie  qu’elles 
transmettent  à  leur  tour  aux  autres  personnes  qui  les  trayent. 
De  cette  manière ,  la  maladie  se  propage  tellement  que  tout 
le  troupeau  en  est  atteint,  ainsi  que  tous  les  domestiques  atta¬ 
chés  à  la  laiterie.  En  outre,  il  assure  que  comme  on  n’emploie 
aucun  homme  dans  les  laiteries  d’Elcosse  et  d’Autriche ,  on  n’y 
connaît  pas  non  plus  le  cowpox  :  de  même,  ajoute-t-il  encore, 
qu’on  ne  voit  pas  les  eaux  aux  jambes  dans  la  sécheresse ,  on 
ne  voit  pas  non  plus  le  cowpox.  Enfin  ,  il  a  inoculé  la  matière 
des  eaux  à  une  vache  et  à  des  hommes,  et  il  a  développé  sur 
la  première,  le  cowpox ,  et  sur  ceux-ci  la  vaccine.  Ainsi  il 
admet  les  eaux  aux  jambes  comme  cause  première  du  cow- 
pox,  et  il  établit  comme  principe  que,  partout  où  l’on  trou¬ 
vera  réunis  un  cheval ,  un  homme ,  une  vache  et  une  laitière, 
on  peut  être  certain  que  l’on  trouvera  le  cot^ox. 

Le  docteur  Sacco  ne  rejette  pas  d’une  manière  absolue  l’opi¬ 
nion  de  Jenner,  mais  il  pense  qu’on  ne  doit  pas  regarder 
l’existence  des  eaux  aux  jambes  comme  cause  nécessaire  et 
exclusive  du  cowpox;  celui-ci  pouvant  naître  spontanément 
chez  les  vaches ,  sans  qu’elles  aient  eu  aucune  communication 
avec  les  chevaux ,  le  fait  ayant  en  lieu  dans  des  endroits  où  il 
n’existait  pas  de  chevaux ,  et  où ,  par  conséquent ,  il  avait  été 
impossible  que  le  moindre  rapport  eût  été  établi  entre  ces 
deux  espèces  d’animaux. 

Cette  opinion  me  parait  très-raisonnable.  Il  ne  répugne  en 
rien  d’admettre  que  le  développement  du  cowpox  }>eut  être 
également  le  produit  de  l’humidité  du  sol  dans  lequel  vivent 
les  vaches ,  et  de  la  trop  grande  fraîcheur  de  leurs  pacages , 
ou  bien  d’une  cause  jusqu’à  présent  inconnue  et  inappréciable, 
comme  il  peut  être  l’effet  d’une  espèce  d’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  des  eaux  aux  jambes.  Je  n’élève  aucun  doute  sur  l’action 
de  cette  double  cause  ,-et  l’élude  particulière  que  j’ai  faite  de 
tous  les  cas  dans  lesquels  le  cowpox  a  été  observé,  et  de  ceux 
où  l’on  a  eu  de  fortes  présomptions  pour  croire  qu’on  l'avait 
trouvé,  mé  confirme  dans' l’opinion  que  l’humidité  du  sol  et 
l’application  de  la  matière  qui  coule  àes  eaux  dux  jambes  , 
peuvent  le  produire. 

L’art  peut,  à  volonté,  développer  le  cowpox  en  inoeulant 
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à  la  vache  la  matière  de  la  vaccine  prise  sur  l’homme.  Cette 
expe'rience  a  e'te'  faite  pour  la  première  fois  le  25  octobre  i8oo, 
au  village  de  Tinqueux,  près  Reims,  parM.  Duquenelle,  chi¬ 
rurgien  distingué  de  cette  ville.  La  maladie  a  présenté  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  que  j’ai  décrits  plus  haut.  On  a  en¬ 
suite  reporté  la  matière  de  la  vache  sur  plusieurs  enfans ,  et 
la  vaccine  a  parcouru  sur  eux  son  cours  accoutumé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  régulière.  Cette  expérience  a  été  ensuite  fré¬ 
quemment  répétée  par  plusieurs  médecins  et  vétérinaires, 
avec  un  semblable  succès.  Je  l’ai  faite  un  très-grand  nombre 
de  fois ,  et  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  la  vaccine  fût,  dans 
ces  cas ,  plus  active  que  lorsque  la  matière  avait  été  prise  de 
bras  à  bras .  Ce  transport  de  la  vaccine  de  l’homme  sur  la  vache, 
est  un  moyen  que  quelques  personnes  préfèrent  pour  leurs 
enfans ,  sous  le  vain  espoir  que ,  si  le  fluide  vaccin  est  entaché 
de  quelque  vice  constitutionnel  inhérent,  soit  au  sujet  qui  le 
fournit,  soit  à  la  série  de  ceux  à  travers  desquels  il  a  passé  jus¬ 
qu’à  ce  dernier ,  il  s’épurera  par  son  retour  sur  la  vache ,  et  sor¬ 
tira  de  cette  dernière  sans  aucun  mélange  morbifère.  Ce  rai¬ 
sonnement  est  dénué  de  toute  espèce  de  fondement ,  comme 
■nous  le  démontrerons  au  mot  vaccin. 

Je  dirai,  pour  compléter  cet  article,  et  pour  satisfaire  les 
personnes  qui  voudraient  inoculer  la  vaccine  à  des  vaches, 
qu’il  faut  choisir  celles  qui  sont  les  moins  fortes  laitières  -,  qu’il 
faut  avoir  soin  de  bien  laver  et  sécher  leurs  pis  ou  trayons , 
avant  de  les  vacciner  -,  que  l’opération  ne  doit  être  pratiquée 
que  sur  deux  trayons,  afin  que  les  deux  autres  puissent  être 
réservés  pour  être  traits  ;  qu’il  faut  enfoncer  la  lancette  plus 
profondément  que  dans  l’homme ,  avoir  l’attention  de  n’exer¬ 
cer  aucune  espèce  de  pression  sur  les  trayons  vaccinés ,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  d’attendre ,  pour  puiser  le- 
fluide  contenu  dans  les  pustules ,  que  la  maladie  soit  à  la  fin  de 
la  troisième  période  ,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de 
période  de  maturation.  T^qyez  eaux  aux  jambes,  inoculation, 

VACCIN  ,  VACCINE  ,  VARIOLE. 

JEHKER  (Edw.),  InquiryinU)  ihe  causes andeffecU  oftkevariola/ vaccina. 
m-4°.fig.  Londres,  1798. 

Ce  premier  ouTrage  de  Jenner  a  été  traduit  en  latin  à  Vienne ,  soOs  ce  litre  i 
Disquisitio  de  cousis  et  effeclihvus  variolarum  vaccinamm.  Fin- 

dohona,  1799;  et  en  français,  en  iSoo ,  à  Lyon,  in-S».  par  M.  Delaroqne. 
SiMMOüS  (w.)  Èrperiments  on  the  supposed  oti^in  ofuie  cowpox,  etc.; 
c’est-k-dire ,  Expériences  sur  la  prétendue  origine  du  cowpox  ,  etc.  in-8“. 
Londres,  1798. 

1IEI,I.WAG,  Extrait  d’un  mémoire  sur  la  xaccine,  considérée  comme  préscrvaüf 
de  la  petite  vérole ,  depuis  long  temps  constaté  en  Holstein  par  le  hasard  et 
l’nsage;  et  sur  l’inoculation  de  la  vaccine  pratiquée  k  Eutin ,  Lubeck  ,  et  en 
d’autres  endroits  ,  dkns  l’été  de  1800  ;  page  43 1  du  quatrième  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d’éawla tien.  in-So.  Paris,  an  g. 


M.  le  docteur  Odier  a  donné  dans  le  quarante-cinquième  volume  de  la 
Bibliothèque  britannique,  Genève,  in-S».  i8io,  une  analyse  très-étendue  et 
très-bien  laite  de  l’ouvrage  du  docteur  Sacco. 
stiGLiETTA.  (Antoniol ,  yajuolo  vaccino  naiivo  nel  reeno  di  JVapoli.  in-4“. 
fig.  Naples,  1812. 

LA  COLLECTION  des  rapports  faits  par  le  Comité  central  établi  près  S.  Esc.  la 
ministre  de  l’intérieur ,  pour  la  propagation  delà  vaccine,  en  i8o3,4> 

6, 7 , 8, 9,  10  et  II.  (hussoh) 

CRABE  ,  s.  f. ,  carabus.  On  a  donné  le  nom  de  crabe  à  une 
désorganisation  de  la  peau  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds  ,  qui  se  couvrent  de  callosités  qui  se  soulèvent 
et  s’excorient  :  on  en  indique  deux  variétés  ,  la  crabe  sèche  et 
la  crabe  verte.  Cette  alFection  pathologique  est  un  symptôme 
de  la  maladie  vénérienne.  Voyez  siphilis.  (modtok) 

CRABE,  s.  m. ,  cancer;  animal  de  la  famille  des  crusta- 
cées,  qui  se  rencontre  dans  certains  temps  de  l’année,  juin  à 
septembre ,  dans  les  moules ,  et  fait  enfler  et  devenir  rouges 
ceux  qui  en  mangent.  Ce  léger  accident  qui  n’a  ordinairement 
aucune  suite  dangereuse,  se  dissipe  sans  aucun  remède,  et  se 
dissiperait  encore  plus  vite  par  l’usage  des  boissons  légèrement 
acidulées.  (ceoffhoy) 

CRACHAT,  s.  m. ,  sputum,  sputamen.  On  ne  donne  le 
nom  de  crachats  qu’aux  matières  évacuées  par  la  bouche  , 
par  les  mouvemens  et  les  secousses  de  l’expectoration-  Ainsi , 
les  liquides  expulsés  dans  le  vomissement,  ceux  qui  s’écoulent 
dans  la  salivation ,  ne  sont  pas  compris  parmi  les  crachats. 

Il  ne  parait  point  aisé  de  décider  si  l’excrétion  et  même  la 
formation  des  crachats  peut  jamais  être  dans  l’ordre  naturel. 
Il  semble  en  effet  que  la  fonction  des,  glandes  dont  ils  sont  le 
produit ,  ne  consiste  qu’à  sécréter  ■  une  mucosité  onctueuse 
propre  à  lubrifier  certaines  parties.  Il  semble  que  cette  muco¬ 
sité  ne  peut  se  ramasser  et  former  la  matière  des  crachats 
sans  que  les  parties  dans  lesquelles  elle  s’accumule  jusqu’à  un 
certain  point ,  ne  soient  plus  ou  moins  viciées.  Les  hommes 
les  plus  robustes  ne  crachent  point.  Le  jeune  idiot  amené  à 
Pans  il  y  a  quelques  années ,  sous  le  nom  de  sauvage  de 
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T  Aveyron,  n’a  craché  et  ne  s’cst  mouché  que  plusietirs  mois 
après  avoir  été  pris.  Quoi  qu’il' en  soit,  personne  ne  confon¬ 
dra  le  crachement  habituel  ou  dépendant  d’une  simple  aug- 
anentation  de  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches,  avec  celui 
qui  est  causé  par  les  inflammations  aiguès  ou  chroniques  de 
la  poitrine  ,  par  certaines  fièvres  ,  etc.  Ce  crachement  habituel 
tient  lieu  d’une  partie  de  la  transpiration  j  c’est  une  excrétion 
devenue  naturelle  et  qui  doit  être  considérée  sous  ce  rapport." 

Les  crachats  qui  sont  expulsés  dans  les  maladies,  et  même 
dans  l’état  de  santé,  diffèrent  entre  eux,  i°.  parla  matière 
qui  les  forme  ,  2".  par  la  couleur,  5”.  par  l’odeur,  4°-  fa 
saveur ,  5°.  par  la  forme  ,  6°.  par  la  consistance  ,  7°.  par  la 
quantité  ,  8".  par  le  plus  ou  le  moins  de  soulagement  qu’ils 
procurent. 

Les  différentes  espèces  de  crachats  que  l’on  peut  établir 
d’après  la  matière  qui  les  forme  ,  sont,  1°.  les  crachats  sé¬ 
reux  et  muqueux  :  ils  contiennent  de  l’albumine.,  ûii  peu  de 
gélatine,  de  carbonate  de  soude  et  de  phosphate  calcaire,  le 
tout  étendu  dans  beaucoup  d’eau.  OiV  leur  donne  le  nom  de 
crachats  séreux  si  l’eau  est  abondante ,  et  de  rnuqueux'si  la 
proportion  en  est  moins  considérable.  On  trouve  qùèl^quefois 
dans  les  crachats  de  petites  concrétions  qui  ont  été  formées 
dans  le  poumon,  et  qu’on  a  nommées  pierres  ou  calculs  pul¬ 
monaires  :  ce  sont  de  petits  corps  durs  ,  inégaux  et  raboteux  , 
d’une  forme  irrégulièrement  sphérique,  d’une  couléur  grise 
ou  rougeâtre  ,  qui  blanchissent  en  séchant  à  l’air  et  que  l’on 
rend  par  la  ioux.  Ces  concrétions  sont  composées  de  phos¬ 
phate  de  chaux  et  d’uii  peu  de  matière  gélatineuse.  2”.  I.es 
crachats  sanguinolens  :  aux  substances  contenues  dans  les 
crachats  précédens  ,  est  jointe  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  5°.  Les  crachats  de  sang  pur.  4°.  Les 
crachats  éciimcux  ou  mousseux  :  ce  sont  lés  mêmes  que  les 
précédens  ,  sauf  une  certaine  quantité  d’air  contenue  dans  les 
liquides  qui  les  composent  ,  et  y  formant  des  bulles.  5”.  Les 
crachats  pnrulens. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  poitrine ,  il  est  aussi 
difficile  qu’important  de  distinguer  les  crachats  vraiment  pu- 
rulens  de  la  mucosité  puriforme.  Le  pus  est,  comme  l’on 
sait,  le  résultat  d’une  sécrétion  particulière  qui  n’a  lieu  que 
dans  l’état  de  maladie,  èt  qui  est  modifiée  par  un  grand 
nombre  de  circonstances  ,  telles  que  la  partie  qui  en  est  le 
siège,  les  forces  du  malade,  les  antres  centres  d’irritation. 
L-i  matière  puriforme  est  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  et  altérée  des  membranes  muqueuses.  Le  pus  contient 
bearconp  de  gélatine  :  la  proportion  de  l’albumine  est  plus 
considérable  dans  la  matière  puriforme. 
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Ponr  parvenir  à  distinguer  avec  exactitude  s’il  existe  du  pus 
dans  les  crachats ,  il  faut  examiner  le  cours  de  la  maladie , 
conside'rer  les  signes  qui  ont  précédé'  et  ceux  qui  se  mani¬ 
festent,  tels  que  les  frissons  irréguliers  et  partiels  ,  les  sueurs 
nocturnes  et  partielles ,  la  diarrhée  ,  une  fièvre  lente  avec  des 
redoublemens  ,  et  enfin  s’éclairer  de  l’inspection  des  crachats. 
Le  mucus  est  naturellement  transparent ,  et  le  pus  toujours 
opaque  ;  et  quand  la  matière  muqueuse  devient  opaque , 
comme  elle  le  fait  quelquefois  ,  elle  devient  en  même  temps 
blanche  ,  jaunâtre  ou  verdâtre  j  mais  la  dernière  couleur  n’est 
jamais  aussi  considérable  dans  la  mucosité  gue  dans  le  pus. 
La  mucosité  est  visqueuse  et  cohérente  ,  tandis  que  le  pus  l’est 
moins  et  qu’il  est  plus  friable.  L’odeur  est  rarement  sensible 
dans  la  mucosité  ;  mais  elle  l’est  souvent  dans  le  pus ,  au 
moins  pour  celui  qui  l’expecloi’e. 

Comme  ces  moyens  ne  préservent  pas  toujours  d’un  faux 
jugement,  on  a  encore  tenté  diverses  expériences  fondées  la 
plupart  sur  la  connaissance  des  principes  qui  entrent  dans  la 
composition  des  crachats.  I.e  pus  ,  dit-on  ,  se  précipite  dans 
l’eau  distillée  ,  la  matière  muqueuse  puriforme  surnage.  Le 

Îms  qu’on  agite  dans  l’eau  donne  à  ce  liquide  une  couleur 
aitcuse  ,  ce  que  ne  fait  point  le  mucus.  Le  pus  se  délaye  sans 
donner  des  filamens  j  il  s’en  forme  quand  on  dissout  une  ma¬ 
tière  puriforme.  Le  pus  jeté  sur  des  charbons  ardens  donne 
une  odeur  plus  forte  et  plus  fétide.  En  faisant  bouillir  dans  de 
l’eau  la  matière  dont  la  nature  est  inconnue ,  la  mucosité  se 
réduit  en  petites  coagulations  globuleuses  ou  filamenteuses  •, 
le  pus  trouble  l’eau ,  ne  se  coagule  point ,  et  donne  à  la  .sur¬ 
face  du  véhicule  des  globules  huileux  ou  une  mousse  blan¬ 
châtre.  Danvin  et  quelques  autres  médecins  chimistes  ont 
proposé  l’essai  par  l’acide  sulfurique  ,  l’acide  nitrique  ,  par  les 
dissolutions  alcalines  et  par  la  dissolution  de  muriate  de  mer¬ 
cure  suroxidé.  Grasmej^er  a  conseillé  un  réactif  que  l’ou 
emploie  le  plus  ordinairement.  En  mêlant  intimement  la 
liqueur  qu’on  veut  examiner  et  qu’on  prend  pour  du  pus  , 
ou  dans  laquelle  on  soupçonne  du  pus,  avec  de  î’eau  distillée  j 
en  y  faisant  tomber  de  la  potasse  étendue  d’eau ,  et  en  re¬ 
muant  brusquement  ce  mélange ,  si  le  liquide  qu’on  veut 
examiner  est  ou  contient  véritablement  du  pus  ,  il  se  forme 
bientôt  une  espèce  de  gelée  qui  se  laisse  lever  en  filamens 
longs  et  épais  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  si  le  mélange 
est  exempt  de  matière  purulente.  Le  pus  louable  donne  une 
gelée  tenace  ,  pure  5  mais  le  pus  de  mauvaise  qualité' donne 
une  gelée  faible ,  altérée  d’un  grand  nombre  de  filamens 
opaques. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire  ,  les  crachats ,  d’abord  séreux , 
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puis  muqueux  ,  deviennent  ensuite  puriformes  ,  souvent  jau¬ 
nâtres  ou  verdâtres. 

Les  crachats  des  pe'ripneumoniques  sont  d’abord  se'reux  , 
mêle's  de  plus  ou  moins  de  sang  j  ils  s’e'paississent  ensuite  :  et 
si  la  maladie  marche  vers  une  bonne  terminaison  ,  ils  de¬ 
viennent  jaunâtres  ,  blancs  ,  bien  lie's ,  se  de'tachent  facilement 
et  rendent  la  respiration  plus  facile.  Quand  la  pe'ripneumonie 
prend  un  mauvais  caractère ,  ils  restent  mélangés  de  beau¬ 
coup  de  sang,  bruns ,  noirs  ,  ou  bien  ne  peuvent  être  ex¬ 
pectorés. 

11  est  fâcheux ,  dans  le  cours  des  catarrhes  et  des  péripneu- 
monies que  les  crachats  qui  auparavant .  étaient  épais  et 
opaques  ,  deviennent  tout-à-coup  clairs  et  séreux  :  ils  pré¬ 
sagent  au  moins  une  longue  durée  de  la  maladie. 

Dans  l’asthme  spasmodique  ,  les  crachats  sont  en  petite 
quantité  ,  clairs  et  séreux.  Dans  l’asthme  humide ,  les  crachats  ' 
sont  épais  ,  tenaces  ,  muqueux  j  il  n’est  pas  bien  rare  que  ces 
crachats  contiennent  des  concrétions  qu’on  a  nommées  cal¬ 
culs  pulmonaires . 

Il  ne  faut  pas  s’alarmer  des  crachats  teints  de  sang  que  rend 
un  malade  au  commencement  d’une  péripneumonie.  11  est 
au  contraire  avantageux  que  dès  les  premiers  jours  l’expecto¬ 
ration  s’établisse  de  cette  manière  •,  qu’à  cette  époque  de  la 
maladie  les  crachats  sortent  sans  beaucoup  de  peine  et  d’effort, 
qu’ils  soient  formés  du  mélange  d’un  liquide  un  peu  plus 
épais,  plus  visqueux  que  la  salive  ,  et  d’un  peu  de  sang  qui 
y  soit  bien  mêlé  et  comme  fondu  ;  que  du  quatrième  au  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour,  le  sang  disparaisse  peu  à  peu  des  cra¬ 
chats  j  que  ceux-ci  s’épaississent  par  degrés  jusqu’à  ce  qu’ils 
deviennent  parfaitement  cuits  ,  c*est-à-dire ,  que  chaque  fois 
que  le  malade  tousse ,  et  par  l’effort  d’une  toux  grasse ,  il  se 
détache  un  gros  crachat  d’une  consistance  épaisse  ,  uniforme  , 
et  d’un  blanc  sale  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune  ou  sur  le 

Le  crachat  purement  sanguin  annonce  au  commencement 
d’une  péripneumonie  qu’elle  sera  grave  et  dangereuse.  S’il 
parait  tel  dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie ,  il  est  d’un 
présage  encore  plus  fâcheux. 

Il  est  mauvais  que  les  jeunes  gens  attaqués  d’une  fièvre  es¬ 
sentielle  crachent  du  sang.  Il  est  à  craindre  que  l’on  ne  recon¬ 
naisse  ensuite  la  complication  d’une  péripneumonie  dont  les 
symptômes  sont  plus  ou  moins  apparens  et  restent  quelque¬ 
fois  fort  obscurs.  Les  crachats  mêlés  de  sang  dont  il  est  ici 
question  ,  et  qui  viennent  des  bronches ,  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  ceux  qui  sortent  après  un  épistaxis  et  qui  ne 
reconnaissent  point  d’autre  cause. 
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On  remarque  assez  souvent,  particulièrement  chez  les  jeunes 
sujets  d’une  constitution  sanguine ,  des  crachemens  qui  n’ont 
guère  de  plus  mauvaises  suites  que  l’e'pistaxis.  Mais  il  ne  faut 
pas  que  ces  crachemens  de  sang  soient  suivis  de  grandes  an¬ 
goisses  ,  de.  nuits  inquiètes  ,  de  le'gers  mouvemens  fébriles , 
parce  que,  dans  ces  cas,  il  s’j  joint  des  inflammations  et  des 
ulcérations  des  poumons. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  le  cra¬ 
chement  de  sang  est  dangereux.  Les  organes  de  la  respiration 
déjà  affaiblis  éprouvent  des  effets  fâcheux  de  chaque  nouveau 
relâchement  ou  déchirement  des  vaisseaux.  Les  phthisiques  de¬ 
viennent  plus  malades  quand  ils  sont  attaqués  de  crachement 
de  sang  j  il  en  est  de  même  des  asthmatiques  et  des  hydro- 
piques. 

Les  crachats  écumeux  annoncent  que  l’expectoration  n’a  été 
déterminée  que  par  des  efforts  de  toux  réitérés,  qui  ont  fait 
introduire  une  grande  quantité  d’air  dans  les  liquides  qui  leà 
forment.  Ces  crachats  se  remarquent  dans  la  première  période 
du  catarrhe  et  de  la  péripneumonie ,  et  dans  les  maladies  chro- 
uiques  de  la  poiti-ine ,  lorsqu’il  existe  beaucoup  d’irritation. 

Des  crachats  purulens ,  produits  de  la  rupture  d’un  abcès  , 
qui  soulagent  promptement  le  malade  et  rendent  sa  respiration 
plus  libre  ,  sont  favorables;  s’ils  diminuent  progressivement, 
ils  indiquent  que  la  plaie  tend  à  se  fermer.  Mais  si  les  crachats 
purulens  continuent  à  être  abondons  ,  ils  sont  loujours  d’ua 
mauvais  présage ,  et  annoncent  un  foyer  de  suppuration  dans 
les  bronches  ou  dans  le  tissu  des  poumons. 

S’il  arrive  ,  dans  le  cours  d’un  catarrhe  simple  ou  d’une  pé¬ 
ripneumonie  catarrhale ,  qu’une  expector#ition  pumlqnte  s’éta¬ 
blisse  par  degrés  ,  on  doit  l’attribuer  à  une  ulcératioii  su¬ 
perficielle  de  quelque  partie  de  la  membrane  qui  tapisse  les 
bronches.  La  matière  d’une  telle  expectoration  purulente  n’est 
pas  fort  abondante ,  tandis  que  celle  qui  est  produite  par  la 
rupture  d’un  abcès  survient  brusquement  et  est  très-abondante 
au  commencement.  Le  pronostic  ne  doit  pas  alors  s’appuyer 
•sur  la  qualité  purulente  des  crachats ,  mais  sur  l’ensemble  des 
autres  signes  que  présente  la  maladie. 

Les  crachats  varient  beaucoup  entre  eux  ,  quant  à  leur  cou¬ 
leur  ,  dans  les  différentes  maladies  et  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  des  mêmes  maladies.  I'’.  Ils  sont  blancs;  2®.  ils  sont 
verts,  érugineux,  porracés.  I..es  crachats  sont  dits  porracés  lors¬ 
que  leur  couleur  verdâtre  ressemble  à  celle  des.  poireaux.  On 
appelle  érugineux  les  crachats  dont  la  couleur  verdâtre  tire 
sur  celle  de  la  rouille  de  cuivre.  3°.  Ils  sont  jaunes  ou  même 
safranés  ,  imitant  la  dissolution  de  safran.  Les  crachats  jaunes, 
et  surtout  les  verts,  ont  souv'ent  été  appelés  bilieux.  4°- 


aSo  CRA 

sont  rouges.  Le  sang  les  colore ,  ou  se  trouve  répandu  par  filets 
dans  la  mucosité' ,  et  alors  on  nomme  ces  crachats  stries  j  ou 
tien  le  sang  est  également  fondu  ,  mêlé  dans  la  mueosité  à  la¬ 
quelle  il  donne  une  couleur  ronge  brun  assez  semblable  à  celle 
de  la  rouille  de  fer:  ce  sont  les  crachats  rouilles.  Les  cra¬ 
chats  sont  noirs. 

Des  crachats  blancs  abondans  se  rencontrent  également  avec 
un  état  d’irritation  ou  de  faiblesse  des  organes  qui  les  sécrètent. 
S’ils  surviennent  de  bonne  heure  dans' une  violente  inflamma¬ 
tion  de  poitrine,  ils  présagent  le  plus  souvent  une  heureuse  et 
prompte  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  inflammations  des  poumons,  les  crachats  qui ,  après 
rvoir  été  striés  ou  rouillés  ,  deviennent  promptement  jaunes  et 
mêlés  de  peu  de  sang  ,  sont  salutaires. 

Le  crachat  jaune  ,  transparent ,  luisant ,  est  d’un  mauvais 

Les  crachats  verts,  porracés,  érugineux  annoncent  du  dan¬ 
ger;  il  faut  cependant,  pour  en  bien  juger,  distinguer  dans 
quel  temps  de  la  maladie  ils  surviennent.  On  vèit  souvent  gué¬ 
rir  les  malades  dont  la  matière  de  l’expectoration  était  verte  ou 
•verdâtre  au  commeucement  de  la  maladie.  Il  y  a  bien  plus  à 
craindre  si  les  crachats  deviennent  verts  à  une  époque  plus 
avancée.  '  • 

Il  est  des  personnes  qui  rendent  par  l’expectoration  ,  sans 
éprouver  aucune  maladie  du  poumon,  des  matières  noirâtres  , 
fort  semblables  à  du  sang  dont  la  couleur  serait  très-foncée. 
De  ces  personnes  ,  les  unes  continuent  à  se  bien  porter  ,  les 
autres  finissent  par  périr  phthisiques.  I!  paraît  que  la  matière 
de  cette  cxpectoratien  n’est  pas  de  la  même  nature  dans  tous 
les  sujets.  Cette  matière  ,  jetée  dans  de  l’eau  chaude  ,  se  dis¬ 
sout  quelquefois  dans  l’instant ,  en  colorant  plus  ou  moins  le 
liquide  comme  le  ferait  de  l’encre.  Cette  matière  vient  des 
glandes  placées  à  la  bifurcation  des  bronches  ;  elle  n’indique  rien 
de  fâcheux.  D’autres  fois  la  matière  noirâtre  e.st  bien  plus  dif¬ 
ficile  à  se  dissoudre  ;  elle  se  précipite  sous  la  forme  d’une 
poudre  noire,  jamais  bien  globuleuse  ,  presque  toujours  filan¬ 
dreuse  ,  sans  colorer  ou  presque  point  l’eau  ,  semblable  à  cette 
matière  noirâtre  que  rendent  par  l’expectoration  ,  par  le  vo¬ 
missement  on  par  les  selles,  les  personnes  atteintes  de  la  mala¬ 
die  noire  onmelœna.  Cette  expectoration  de  matière  noirâtre  a 
presque  toujours  des  suites  fâcheuses  ;  elle  est  constamment 
accompagnée  de  quelques  autres  signes  qui  doivent  faire  crain¬ 
dre  nne  affection  du  poumon. 

Les  crachats  bruns ,  livides  ,  ceux  qui  sont  noirs  ,  annoncent 
du  danger  dans  les  maladies  aiguës.  Les  crachats  livides  ,  giu- 
tineux',  sanieux  et  semblables  â  de  la  lie  de  vin  rouge  ,  font 
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^connaître  la  ganpjrène  du  poumon  ,  et  présagent  une  terminai¬ 
son  prompte  et  fâcheuse. 

Chez  les  personnes  eh  santé  ,  les  crachats  n’ont  pas- de  sa¬ 
veur.  Il  en  est  de  même  dans  les  maladies  ,  quand  les  crachats 
ne  sont  que  le  produit  d’une  secrétion  trop  abondante  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  ,  et  sans  qii’il  y  ait  d’antres 
altérations  morbifiques.  Ils  acquièrent  une  saveur  douceâtre 
dans  l’hémoptysie  et  dans  qnelquesphthisies  pulmonaires  j  vers 
la' fin  des  catarrhes  ils  ont  un  goût  salé.  , 

Les  crachats  qui  sontâcfêsà  la  bouche  annoncentune  grande 
irri,tation'  et  sont  mauvais.  Ceux  qui'  sont  amers  doivent  faire 
craindre  que  la  maladie  ne  se  juge  que  difficilement.  Des  cra¬ 
chats  très-chauds  indiquent  une  grande  chaleur  dans  la  poitrine 
"et  que  la  maladie  est  grave.  Des  crachats  froids  indiquent  la 
chute  des  forces  vitales  et  le  plus  grand  danger. 

\J  odeur  des  cnzcAu/s  présente  durant  les  maladies  des  chan- 
gemens  qui  ne  sont  aperçus  que  par  les  malades  j  elle  offre 
itjuélques  autres  altérations  qui  sont  facilement  reconnues  par 
les'malâdes  et  par  les  personnes  qui  les  environnent.  Ainsi  les 
•crachats ,  ordinairement  inodores  ,  acquièrent  quelquefois  une 
odeur  désagréable  pour  le  malade  seul  lorsqu’il  les  rend  ;  d’au- 
tr'és  fois  les  crachats  exhalent  une  odeur  fétide ,  désagréable 
pour  tous  les  assistahs. 

De  bons  crachats  sont  sans  odeur;  s’ils  répandent  une  odeur 
Infecte ,  ils  annoncent  du  danger  dans  les  maladies  aiguës. 
'Dans  la  phthisie  pnlmon.airc  des  crachats  fétides  annoncent 
rnlcération  des  poumons ,  et  sont  très-fâcheux  si  d’autres  mau¬ 
vais  sigries  les  accompagnent.  Chez  les  malades  qui  tombent 
■dans  le  marasme,  dans  l’anasarque  compliqué  de  scorbut,  il  y 
a  quelquefois  des  crachats  grenus  ,  un  peu  fétides  ,  mais  qui 
"alors  n’indiquent  ni  abcès',  ni  ulcération  des  poumons. 

A  l’égard  de  la  forme  ,  '  lés  crachats  sont  unis ,  ronds  ,  écu- 
méux.  On  appelle  crachats  écumeitx  ceux  qui  contiennent 
plus  ou  moins  d’air  qui  produit  des  espèces  de  bulles  c'eu- 
menses. 

Quant  à  la  consistance  ,  les  crachats  sont  ténus  et  liquides  , 
ou  bien  ils  sont  épais,  gluans,  visqueux.  Au  commencement 
des  catarrhes  et  des  péripneuinonies  ,  les  crachats  sont  très- 
liquides.  Si  à  une  époque  plus  avancée  ,  ils  restent  purement 
aqueux  ,  écumeux ,  semblables  à  de  la  salive  battue ,  ils  ne  pro¬ 
curent  aucun  soulagement;  on  ne  peut  qu’en  porter  un  pro¬ 
nostic  fâcheux. 

Les  crachats  épais,  un  peu  visqueux ,  sont  un  signe  favorable. 
Le  crachat  devient  modérément  visqueux  quand  les  p.arties  té¬ 
nues  et  liquides  qu’il  renferme  sont  parfaitement  mêlées  avec 
les  autres  substances  suffisamment  élaborées  ;  mais  le  trop  de- 
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viscosité  est  nuisible.  Cette  grande  te'nacite'  des  crachats  est 
dangereuse  dans  la  pe'ripneumonie ,  parce  qu’il  est  difficile  de 
les  de'tacher ,  et  que ,  par  la  stagnation  ,  ils  augmentent  l’em¬ 
barras  de  la  circulation  des  diffe'rens  liquides  et  la  difficulté'  de 
la  respiration.  . 

Des  crachats  épais  ,  assez  faciles  à  expectorer ,  concourent 
assez  souvent  avec  d’autres  évacuations,  à  juger  les  fièvres 
bilieuses ,  ardentes  ,  et  gastro-adynamiques. 

Des  crachaits  bourbeux  ,  semblables  à  de  l’argile  délayée  , 
surviennent  dans  les  phthisies  très-avancées  et  dans  les  gan¬ 
grènes  du  poumon  ils  annoncent  une  mort  prochaine. 

Des  crachats  blancs,  collans  ,  et  assez  semblables  à  du  lait, 
se  remarquent  quelquefois  chez  les  nouvelles  accouchées.  On 
les  observe  aussi  chez  les  hommes,  dans  quelques  inflamma¬ 
tions  de  poitrine  ;  mais  alors  ils  n’indiquent  rien  de  favorable. 

Par  rapport  à  la  quantité  des  crachats,  ilyenabeaucoup,  peu, 
ou  enfin  ils  manquent  tout  à  fait.  Des  crachats  fréquens ,  très- 
abondans,  de  matière  épaisse,  tenace , blanche  ,  sans  odeur  ni 
goût,  quoique  l’on  soit  d’ailleurs  en  santé  ,  sont  mauvais  :  ils 
ont  quelquefois  été  suivis  du  marasme ,  sans  que  l’on  ait  pu 
reconnaître  d’autre  cause  de  cet  état. 

Pezold  assure  que  des  crachats  fréquens,  peu  abondans  , 
accompagnés  d’autres  signes, précèdent  souvent  le  délire  dans 
les  fièvres  et  peuvent  le  faire  prédire. 

Dans  la  seconde  période,  des  catarrhes  et  des  péripneumo- 
nies,des  crachats  qui  sortent  en  petite  quantité  sont  des  signes 
à  craindre,  s’ils  ne  sont  point  accompagnés  d’autres ,  évacua¬ 
tions  critiques.  Ce  n’est  donc  pas  un  bon  signe  si  les  crachats  , 
quelque  cuits  qu’ils  puissent  être  ,  sont  trop  petits  ,  et  si  leur 
volume  ne  répond  pas  à  la  grandeur  du  mal. 

Dans  la  phthisie  scrophuleuse,  les  crachats  sont  le  plus  sou¬ 
vent  en  petite  quantité  ,  clairs  et  séreux. 

Il  est  bon  etsalutaire  qu’après  une  violente  inflammation  de 
poitrine,  il  existe  une  quantité  proportionnée  de  crachats  j 
mais  il  peut  en  venir  trop  quand  les  poumons  sont  si  relâchés 
que  tous  les  sucs  lymphatiques  y  affluent.  Les  sujets  dont  les 
poumons  ont  été  affaiblis  par  des  maladies  précédentes  ,  sont 
plus  exposés  à  ces  crachats  trop  abondans  ,  qui  peuvent  épui¬ 
ser  les  forces ,  aussi  bien  que  les  sueurs  et  les  diarrhées  colli- 
quatives.  Des  crachats  abondans  se  manifestent  souvent  dans 
la  dernière  période  de  la  plupart’des  phthisies  pulmonaires. 
Leur  quantité  diminue  lorsque  les  sueurs  ou  la  diarrhée  sont 
violentes. 

Si  les  crachats  se  suppriment  promptement  et  complètement 
dans  les  inflammations  de  poitrine ,  il  faut  considérer  les  autres 
signes.  La  suppression  des  crachats  qui  est  accompagnée  de 
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la  respiration  stertoreuse  ,  d’un  pouls  petit  et  faible  ,  annonce 
le  plus  grand  danger,  et  même  une  mort  prochaine  ,  si  on  ne 
parvient  pas  à  re'tablir  l’expectoration  j  mais  si  la  respiration  ne 
devient  pas  plus  difficile ,  si  les  forces  se  soutiennent  ,  et  sur¬ 
tout  s’il  se  manifeste,  dans  le  même  temps  ,  quelques  autres 
évacuations  critiques ,  la  suppression  des  crachats  est  saris  dan¬ 
ger.  J’ai  observé  plusieurs  crises  par  les  selles  au  septième  et 
au  neuvième  jour  des  pe'ripneumonies  avec  suppression  com- 
plette  des  crachats. 

Le  soulagement  que  les  crachats  procurent  est  l’indice  le 
plus  certain  qu’ils  sont  salutaires.  Ainsi ,  quelle  que  soit  leur 
nature ,  si  les  malades  s’en  trouvent  soulage's  ,  il  est  avanta¬ 
geux  qu’ils  soient  expectorés.  Les  crachats  ,  dit  l’auteur  des 
ïlrénotions  ,  qui  se  forment  avec  douleur  dans  les  maladies 
des  poumons ,  doivent  ,  pour  être  salutaires,  être  jaunes  et 
rejetés  promptement  et  facilement. 

Lorsque  ce  n’est  que  par  les  efforts  réitérés  d’une  toux 
presque  sèche  que  le  malade  parvient  à  arracher  ,  pour  ainsi 
dire  ,  un  crachat  petit  et  qui  ne  soulage  pas  ,  ce  signe  est  dé¬ 
favorable  J  il  annonce  an  moins  que  la  maladie  est  loin  d’être 
en  voie  de  guérison.  Si  le  malade  ,  paraissant»avoir  la  poitrine 

Eleine  de  crachats ,  fait  de  fréquens  mais  d’inutiles  efforts  pour 
i  dégager  j  si ,  après  avoir  toussé ,  craché ,  il  a  une  respiration 
qui  fasse  encore  entendre  le  gargouillement  des  crachats  qui 
sont  arrêtés  dans  les  bronches  ,  ce  signe  èst  fâcheux  j  et  s’il 

Eersévère,  il  doit  faire  craindre  que  le  râle  ne  s’établisse  et  que 
;  malade  ne  succombe  promptement.  (lakuré-beauvais.) 
GUMi  (jnst  colhofred) ,  De  derivatione  puris  ex  pectore  in  bronchiis.  in-4°. 
Lipsiœ ,  1^38. 

Koffmamk  (Frid.) ,  De  rejeetione  pituitœ  nimiœ  ex  ore  cum  pathematibut. 
hypocondriacis.  cas.  56  primœ  centuriœ  consultationumi  in  torno  quart» 
ejusdem  operum.  in-fol.  Genevee ,  1748- 
HEiiEMSTEEiT  (d.  jcan.  Ernest. ) ,  De  sputo  critico.  in-4°.  Lipsiœ  ,  1749- 
RIKCK  (samuel  christoph.) ,  De  sputo  ut  signa  in  morbis.  in-4°.  Harderouici, 

1764. 

•WEBER  (Frédéric  Auguste),  ex  sputo,  Dtss.  in-4°.  Gœttingœyi'jq^. 

Cette  dissertation  se  fait  remarquer  par  une  vaste  érudition  et  par  la  mé¬ 
thode  avec  laquelle  les  matières  sont  disposées. 

WEBEL  (christ,  ooltheb.)  >  Dissertatio  medica  de  sputis.  in-4°.  Lipsiœ  , 
1783. 

CE.ACHEMENT,  s.  m.  excreatio.  Voyez  expectoration. 

CRACHEMENT  DE  PUS.  VoyCZ  PHTHISIE  LARYNGÉE,  PHTHISIE 
PULMONAIRE  ,  PHTHISIE  TRACHÉALE  et  VOMIQUE. 

CRACHEMENT  DE  SANG.  Vojez  HEMOPTYSIE. 

CR.4CHOTEMENT,  s.  m.  ,  expectoration  fréquemment 
répétée  de  salive  ou  de  mucosité  fournie  par  les  cryptes  de  la 
membrane  muqueuse  buccale.  Le  crachotement  paraît  tenir 
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à  une  disposition  liabiliielle  chez  quelques  îiiùividus ,  et  dans 
ce  .cas  il  n’est  pas  incompatible  avec  la  santé'  ;  mais  il  re'sulte  le 
plus  commune'ment  d’une  irritation  pliis  ou  moins  vive  de  lasur- 
iace  muqueuse  de.la  bouche  ou  des  glandes,  salivaires ,  et  l’une 
des  causes  les  plus  fre'qiientes  de  cette  irritation  est  l’usage 
interne  ou  externe  des  pre'parations  mercurielles.  Dans  plu¬ 
sieurs  maladies  aiguës,  le  crachotement  est  note'  comme  un 
des  signes  pre'curseurs  du  de'lire ,  les  malades  cracheut.d.u  bout 
des  lèvres  et  de  la  langue  quelques  gouttes  de  salive  épaisse 
et  blanche  ,  qu’ils  rejettent  à  chaque  instant  et  avec  une  peine 
extrême.  J’ai  observe'  chez  une  dame  âge'e  de  cinquante  ans  , 
un  crachotement  continuel  et  très-abondant,  qui  avait,  fi  ni 
par  causer  une  sorte  d’e'puisement  et  de  marasme..  Ce  flux 
immode're'  re'sista  pendant  longtemps  â  plusieurs  moyens , 
mais  il  ce'da  enfin  à  l’usage  du  quinquina  et  surtout  à  l’appli¬ 
cation  d’un  large  ve'sicaloire  à  la  nuque.  Ce  n’est  pas  ici  le. 
lieu  d’examiner  l’influence  que  le  crachotement ,  continue' 
longtemps  ,  peut  exercer  sur  la  digestion  ;  mais  on  sait  que  les 
individus  qui  font  une  déperdition  considérable  de  salive  ,  di¬ 
gèrent  péniblement ,  et  sont  presque  tous  dans  un  état  de 
maigreur.  Vojez  ptyalisme  et  salivation.  (l.  b.) 

savart  {iii:6b),£rgosanitatinocetfrequensexj!uitio.in-^o_Parisiis,  l'jS'j. 

CRAIE.  Voyez  carbonate  de  chaux. 

HELVIG  (Christophe) ,  De  cretd,  Diss.  in-4°.  Griphiswaldiœ ,  iroS.  “ 

craie  de  BRIANÇON.  VoySZ  COSMETIQUE  et  TALC. 

CRAINTE,  s.  f. ,  metus,  timor.  La  crainte  est  cette  impres¬ 
sion  pénible  que  nous  éprouvons  à  l’idée  d’un  mal  ou  d’un 
danger  possible,  ou  que,  du  moins,  nous  jugeons  tel, 

La  crainte ,  ainsi  que  toutes  les  affections  tristes ,  exerce 
sur  nous  une  sorte  de  compi'ession  qui  suspend  les  mouve- 
mens  vitaux  qui  s’effectuent  vers  le  centre. 

Sa  première  atteinte-  sensible  porte  évideinment  sur  l’épi¬ 
gastre,  où  l’on  éprouve  un  resserrement  toujours  proportionné 
à  la  violence  de  la  cause,  ainsi  qu’à  l’habitude  nerveuse  du  sujet. 
Cette  action  du  centre  épigastrique  est  tout  à  fait  inexplicable, 
d’après  nos  connaissances  physiologiques.  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  la  regarder  que  comme  consécutive  à  ce  qui  se.  passe 
dans  le  cen'eau ,  puisque  la  crainte  est  le  produit  d!uue  ré¬ 
flexion  prompte  ,  et  que  le  cerveau  est  le  seul  siège  de  toutes 
nos  facultés  iiiteHecfuellès.  .  .  • 

On  a  exagéré  le  rôle  que  joue  dans  la  peur  le  centre  phré¬ 
nique.  Sans  doute  il  est  le  plus  vivement  frappé ,  et  ses  accide'ns 
tiennent  le  premier  rang  j  mais  il  n’est  aucune  de  nos  fonc¬ 
tions  que’Ia  crainte  ne  trouble  plus  ou  moins.  Toutes  les  sé¬ 
crétions  sont  suspendues,  et  surtout  les  menstrues  chez  les 
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femmes;  le  tissu  musculaire  est  frappé  d’afonie  avec  tremble¬ 
ment  j  la  digestion  est  troublée  ;  la  circulation  capillaire  est  ra¬ 
lentie  ,  ainsi  (jue  le  prouvent  la  prompte  cessation  des  hé¬ 
morragies  accidentelles  ,  et  l’impossibilité  d’obtenir  alors  du 
sang  par  la  saignée  ;  la  peau  perd  sa  souplesse ,  son  égalité , 
pour  se  froncer,  se  gripper,  comme  si  sou  tissu  cellulaire 
sous-cutané  avait  instantanément  disparu.  A  la  transpiration 
succède  d’abord  la  sécheresse  de  la  peau,  puis  une  sueur 
froide  et  condensée  en  gouttelettes;  une  décoloration  absolue 
avec  teinte  verdâtre,  contribue  encore  à  altérer  les  traits  du 
visage.  Le  cours  des  affections  morales  ou  intellectuelles  n’en 
est  pas  moins  interverti. 

Aussi  la  crainte,  lorsqu’elle  est  souvent  renouvelée  et  que 
ses  atteintes  sont  profondes  ,  peut-elle  altérer  notre  économie. 
C’est  d’abord  le  moral  qu’elle  affecte  ;  incompatible  avec 
une  certaine  élévation  de  l’ame,  elle  rétrécit  nos  idées,  en 
circonscrit  la  sphère  ,  et  amène  bientôt  i  le  habitude  de  crain¬ 
dre  ,  que  l’on  appelle  pusillanimité.  Dès  'ors  ,  plus  de  ressort’ 
moral ,  par  conséquent,  plus  d’espérances  a  fonder  sur  le  sujet 
qui  en  est  atteint.  Aussi  importe-t-il  beaucoup ,  dans  l’éduca¬ 
tion,  de  ne  pas  exercer  sur  les  enfans  une  sévérité  continue: 
l’expérience  étant  d’accord  avec  le  raisonnement  poiu*  prou¬ 
ver  que  les  sujets  élevés  dans  cette  crainte  pei-pétuelle  ne  sont 
plus,  à  la  fin,  susceptibles  de  secouer  le  joug.  ' 

L’action  que  la  crainte  exerce  sur  nos  fonctions ,  montre 
de  quelle  importance  est  son  étude.  On  sait  qu’elle  dispose  à 
l’adjnamie,  et  qu’elle  facilite  l’absorption  des  miasmes  qui 
s’élèvent  des  marais  et  des  émanations  qui  s’échappent  du  corps 
de  l’homme  atteint  de  fièÿres  de  mauvais  caractère.  Aussi 
voit-on  les  personnes,  toujours  comprimées  par  la  peur,  être 
les  premières  victimes  des  épidémies  pestilentielles.  Vojei 

CONTAGION,  COURAGE,  INFECTION. 

Il  est  souvent  utile,  dans  les  maladies,  de  faire  cesser  la 
crainte  de  la  mort,  qui  domine  l’esprit  de  certains  hommes 
faibles  :  c’est  un  moyen  de  rendre  à  leur  économie  plus  de 
ressort,  et  aussi  de  les  arracher  à  ce  découragement  absolu 
qui  leur  fait  refuser  les  médicamens. 

La  crainte  peut,  d’un  autre  côté,  devenir,  en  quelques  cas, 
un  instrument  utile  dans  les  mains  du  médecin.  C’est  surtout 
près  des  aliénés  que  l’on  en  retire  le  plus  d'avantages  :  l’au¬ 
torité  que  l’on  exerce  sur  eux  est  le  premier  moyen  de  les  gou¬ 
verner.  On  a  porté  trop  loin  ce  précepte  ,  mais  une  étude  plus 
approfondie  de  l’aliénation  a  montré  dans  quelles  limites  il 
convenait  de  se  renfermer. 

On  raconte  de  la  crainte  des  effets  presque  merveilleux.  A 
en  croire  les  historiens  de  notre  art ,  des  paralytiques  retenus 
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dans  leurs  lits  depuis  nombre  d’années,  se  sont  leve's  et  ont 
marche' ,  pour  se  garantir  d’un  incendie  qui  menaçait  de  les 
consumer  :  des  muets  ont  aussi ,  dit-on ,  parlé  tout  à  coup. 
Mais  ces  effets ,  ainsi  que  les  perturbations  violentes  du  sys¬ 
tème  nerveux  desquelles  sont  quelquefois  résultés  des  cbange- 
mens  utiles ,  doivent  être  attribués  surtout  à  la  terreur  dont 
l’action  est  plus  profonde  que  celle  de  la  crainte.  oyez  ce  mot. 

!  (kacquart) 

CRAMPE  ,  s.  f.  ,  crampus:  On  entend  par  crampe  une 
contraction  spasmodique  d’un  ou  plusieurs  muscles ,  qui  est 
accompagnée  d’une  douleur  extrênjement  vive ,  quoique  j  dans 
l’ordre  naturel ,  leurs  efforts  contractiles  aient  lieu  sans  pro¬ 
duire  ce  sentiment  pénible.  Les  membres  abdominaux,  et 
surtout  les  muscles  gastrocnémiens,  qui  forment  cette  partie 
saillante  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  connue  sous  le 
nom  de  mollet,  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Les  femmes 
y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  :  la  grossesse  et  le  travail 
de  l’enfantement  sont  deux  circonstances  qpii  font  que  les 
femmes  en  sont  plus  fréquemment  atteintes. 

Lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée  pour  que  la  tête  com¬ 
mence  à  s’engager  dans  l’excavation  ,  si  elle  est  volumineuse 
et  le  sacrum  un  peu  aplati,  la  femme  ressent  dans  la  partie 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  des  crampes  souvent 
plus  insupportables  que  les  douleurs  les  plus  fortes  de  l’accou- 
ehement  ;  elles  sont  encore  plus  fatigantes  au  moment  du  tra¬ 
vail  ,  qu’elles  retardent ,  parce  qu’elles  empêchent  les  femmes 
de  seconder ,  par  leurs  propres  efforts ,  les  contractions  de  la 
matrice.  Elles  sont  occasionnées  par  la  pression  que  la  tête 
excerce  sur  les  nerfs  sacrés.  On  ne  peut  pas  calmer  par  des 
médicamens  celles  qui  surviennent  dans  cette  circonstance. 
Les  frictions  même  pratiquées  dans  toute  l’étendue  de  la 
cuisse  affectée  ne  procurent  qu’un  soulagement  passager.  Ce 
moyen  n’est  pas  dirigé  contre  la  cause  de  l’accident.  On  ne 
pourrait  en  délivrer  les  femmes  qu’autant  qu’on  réussirait  à 
changer  la  direction  de  la  tête  ,  en  la  sollicitant  à  se  porter  en 
avant,  pour  qu’elle  ne  comprime  plus  aussi  fortement  les  nerfs 
qui  vont  se  distribuer  à  la  partie  postérieure  des  cuisses. 

Les  femmes  nerveuses  sont  quelquefois  tourmentées  de 
crampes  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Cette  dernière 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  cause  prédisposante 
de  leur  invasion,  parce  qu’elle  augmente  leur  irritabilité;  elles 
trouvent  leur  source  dans  la  susceptibilité  trop  grande  du  sys¬ 
tème  nerveux  ,  et  dans  l’excès  de  mobilité  du  système  muscu¬ 
laire;  elles  sont  de  même  nature  que  celles  dont  sont  atteints 
les  hommes  hypocondriaques.  On  fait  cesser  assez  prompte¬ 
ment  les  paroxysmes  en  sortant  du  lit;  ou  en  areboutant  le 
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pie(î  contre  quelque  corps  solide.  Pour  prévenir  les  re'cidives, 
on  doit  s’occuper  de  calmer  l’excès  d’e're'thisme  de  tout  le  sys¬ 
tème  par  des  me'dicamens  et  un  re'gime  approprie's. 

CRAMPE  DE  l’estomac.  Buchan ,  dans  sa  Me'decine  domes¬ 
tique  ,  a  donne'  le  nom  de  crampe  nerveuse  de  l’estomac  à  une 
douleur  violente  qui  a  son  sie'ge  dans  cet  organe ,  et  que  l’on 
avait  confondue  jusqu’à  lui  avec  des  cardialgies  symptomatiques. 
La  de'nomination  de  crampe  nerveuse  ,  adoptée  par  Buchan  , 
me  paraît  donner  une  idée  précise  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  que.l’on  doit  considérer  comme  idiopathique.  Les  symp¬ 
tômes  qui  servent  à  la  caractériser  portent  à  penser  qu’elle  con¬ 
siste  dans  une  contraction  spasmodique  du  plan  de  fibres  mus¬ 
culaires  qui  forme  la  tunique  propre  de  l’estomac.  On  conçoit 
aisément  pourquoi  la  contraction  spasmodique  de  cet  organe 
est  accompagnée  de  douleurs  plus  vives ,  pourquoi  elle  cause 
plus  d’accidens  que  celle  qui  a  son  siège  dans  les  muscles  qui 
servent  à  la  vie  de  relation  j  dans  le  premier  cas ,  elle  affecte 
une  partie  bien  plus  sensible,  et  dont  les  dérangemens  se  font 
ressentir  au  reste  de  l’économie.  Il  est  de  la  dernière  impor¬ 
tance  de  bien  établir  le  diagnostic  de  cette  maladie  ;  il  serait 
dangereux  de  la  confondre  avec  d’autres  indispositions  avec  les¬ 
quelles  elle  a  quelque  analogie ,  parce  qu’elle  exige  un  traite¬ 
ment  essentiellement  différent. 

La  crampe  d’estomac  est  caractérisée  par  une  douleur  vio¬ 
lente  dans  cette  région ,  que  le  malade  compare  tantôt  à  un 
sentiment  de  déchirement,  de  morsure  j  tantôt  à  une  sensation 
de  serrement,  comme  s’il  y  avait  une  barre,  ou  que  cette  ré¬ 
gion  fût  garottée  par  un  cercle  de  fer.  Cette  douleur  devient 
quelquefois  si  vive  que  l’individu  se  croit  sur  le  point  d’expirer: 
ce  qui  a  lieu  en  peu  d’heures,  lorsque  les  paroxysmes  sont 
violens,  et  qu’ils  laissent  peu  d’intervalles  entre  eux;  s’ils  se 

Erolongent  quelques  instans  avec  toute  leur  violence ,  on  voit 
:  visage  se  décomposer,  la  syncope  survenir^  chez  d’autres, 
les  vomissemens  s’annoncent  j  le  sentiment  de  pression  que  les 
femmes  éprouvent  vers  cette  région ,  les  porte,  pour  l’ordinaire, 
à  les  attribuer  à  une  indigestion ,  quoiqu’ils  ne  soient  que  la 
produit  d’une  irritation  nerveuse.  Mais  si  les  paroxysmes  ne 
sont  que  passagers ,  quoique  très-intenses ,  il  peut  arriver  que 
les  fonctions  n’éprouvent  aucune  altération  notable. 

Outre  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  le  spasme  de 
l’estomac  qui  a  une  influence  si  marquée  sur  tous  les  autres 
organes,  produit  encore  ,  chez  quelques  femmes ,  des  frissons, 
des  sueurs  froides  ,  la  roideur'des  membres  :  on  a  vu  ces  divers 
accidens  se  succéder  alternativement ,  lorsque  les  accès  se  re¬ 
nouvellent  à  diverses  reprises  et  à  des  intervalles  très-courts. 
Lorsque  la  maladie  est  portée  au  dernier  degré,  les  évacua- 
7.  17 
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•  tiens  se  suppriment ,  la  constipation  devient  si  rebelle ,  qu’au 
moyen  de  lavemens  re'pe'te's,  on  a  beaucoup  de  peine  à  obte¬ 
nir  l’issue  de  quelques  matières  dessécbe'es ,  noirâtres  et  sem¬ 
blables  à  des  crottes  de  chèvre  j  la  de'glutition  devient  impos¬ 
sible  ,  la  respiration  et  la  circulation  sont  très-gêne'es.  Lorsque 
les  paroxysmes  ont  acquis  ce  de'gre'  d’intensite' ,  ils  ne  peuvent 
pas  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  sans  donner  la  mort. 

On  peut  confondre  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac  avec 
l’inüammation  de  ce  viscère,  la  cardialgie,  le  soda,  la  colique 
des  peintres^  elle  diffère  de  l’inflammation  de  cet  organe  par 
l’absence  de  la  fièvre ,  quoique  les  douleurs  soient  bien  plus 
vives ,  par  l’e'tat  du  pouls  qui  est  serré ,  concentré ,  convulsif, 
tandis  qu’il  est  plus  développé  dans  les  cas  d’inflammation. 
Dans  cette  dernière  ,  les  douleurs  sont  continues  ,  tandis 
qu’elles  ne  reviennent  que  par  accès  dans  les  spasmes  de  l’es¬ 
tomac.  Si  les  femmes  succombent,  on  ne  trouve  point  de 
traces  d’inflammation  à  l’ouverture  des  cadavres  :  on  a  seule¬ 
ment  rencontré ,  dans  quelques  cas,  des  fluides  de  diverses 
couleurs  dans  la  cavité  de  l’estomac.  Mais  l’irritation  vive  qui  se 
manifeste  dans  cet  organe ,  lorsqu’il  est  le  siège  de  cette  douleur 
spasmodique ,  suffit  pour  donner  lieu  à  leur  formation.  La  sé¬ 
crétion  de  ces  fluides  est  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  co¬ 
queluche  ,  où  le  spasme  fixé  sur  le  diaphragme ,  l’estomac  et 
les  voies  aériennes ,  détermine ,  par  une  irritation  sut  generis  , 
et  qui  revient  également  par  accès,  des  vomissemens  glaireux  et 
une  expectoration  pituiteuse. 

La  crampe  de  l’estomac  diffère  de  la  cardialgie  en  ce  que 
celte  dernière  se  borne  à  produire  un  sentiment  douloureux  de 
chaleur  à  la  gorge ,  au  phaiynx  et  à  l’estomac.  La  douleur  est 
plus  vive  le  matin ,  et  se  dissipe  quand  le  malade  a  pris  des 
àlimens.  L’introduction  des  alimens  exaspère  presque  toujours 
la  crampe  nerveuse  de  l’estomac  :  on  la  distingue  du  soda , 
qui  est  le  dernier  degré  de  la  cardialgie ,  et  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  éprouvent  comme  une  sensation  de  feu  dans  l’oesophage 
et  l’estomac,  en  ce  que  ce  dernier  ne  porte  jamais  d’atteintes 

f raves  aux  diverses  fonctions.  Il  survient  des  rapports  aigres  , 
es  expectorations  de  phlegmes  acides.  Cette  sensation ,  que 
les  malades  ont  quelquefois  comparée  à  celle  d’un  fer  chaud 
^ue  l’on  passerait  sur  l’estomac ,  et  que  l’on  a  aussi  nommée , 
à  raison  de  cela ,  pf  rosis,  persiste  jusqu’à  ce  qufe  l’on  ait  expulsé 
ou  neutralisé  les  acides  accumulés  dans  ce  viscère.  La  crampe 
nerveuse  est  une  maladie  de  courte  durée ,  et  qui  peut  se  dis¬ 
siper  sur  le  champ  et  sans  retour. 

La  colique  des  peintres  est  une  maladie  en  quelque  sorte 
chronique  ;  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac  est  une  des  mala¬ 
dies  dont  la  marche  est  la  plus  rapide ,  et  qui  ne  peut  pas  se  pro- 
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longer  plusieurs  jours  sans  donner  la  morl,  si  les  accès  sont  vio- 
lens,  et  les  intervalles  de  repos  très-courts.  Ces  deux  maladies 
diffèrent  par  le  sie'ge  de  la  douleur ,  qui ,  dans  la  colique  des 
peintres,  est  dans  l’abdomen,  et  plus  spécialement  vers  l’om¬ 
bilic,  tandis  que,  dans  l’autre,  l’estomac  est  seul  en  proie  aux 
souffrances. 

Les  femmes  hystériques  ou  les  individus  hypocondriaques 
senties  plus  sujets  à  la  crampe  de  l’estomac.  Toutes  les  émotions 
vives  de  l’ame ,  comme  le  chagrin ,  la  crainte  j  toutes  les  subs¬ 
tances  qui  peuvent  occasionner  une  impression  forte  sur  l’es¬ 
tomac  ,  comme  les  boissons  à  la  glace ,  les  acides  concentrés  , 
les  purgatifs  âcres  et  irritans,  le  froid  sur  la  région  épigastrique, 
doivent  être  rangés  parmi  les  causes  occasionnelles  du  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie.  Les  individus  qui  y  sont  sujets 
étant  extrêmement  sensibles  au  froid ,  on  doit  leur  conseiller 
de  porter  constamment  sur  le  creux  de  l’estomac  des  corps  très- 
chauds  ,  tels  qu’un  morceau  de  flanelle ,  ou ,  encore  mieux , 
une  peau  de  lapin,  de  lièvre j  ils  doivent  s’abstenir  soigneuse¬ 
ment  des  liqueurs  spiritueuses ,  des  vins  trop  généreux,  et  de 
toute  espèce  d’alimens  âcres. 

.  Dans  le  traitement  de  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac ,  ori 

Eeut  agir  directement  sur  cet  organe ,  en  cherchant  à  dissiper 
1  douleur  et  l’irritation  par  les  caïmans  et  les  antispasmo¬ 
diques  donnés  à  l’intérieur  :  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour 
faire  cesser  le  spasme ,  on  doit  s’efforcer  de  rappeler  vers  la 
surface  du  corps  les  mouvemens  concentrés  d’une  manière 
vicieuse  vers  l’épigastre. 

Les  préparations  qui  réussissent  le  plus  souvent  à  procurer 
du  soulagement  dans  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac ,  sont  le 
camphre ,  l’extrait  gommeux  d’opium ,  l’éther  sulfurique  ou 
acétique,  à  fortes  doses,  l’oxide  blanc  de  bismuth.  Pour  retirer 
des  avantages  de  l’opium ,  il  est  important  de  le  donner  à 
haute  dose  )  il  faut  en  administrer  plusieurs  grains  en  quelques 
heures  j  plus  la  douleur  est  vive ,  plus  la  dose  doit  être  forte. 
•On  peut  faire  prendre  l’extrait  gommeux  d’opium  seul  ou 
délayé  dans  quelques  onces  d’eau  aromatique.  L’éther  acétique 
employé  à  triple  dose  ,  étant  aussi  puissamment  antispasmo¬ 
dique  que  l’éther  sulfurique ,  on .  devrait  peut-être  le  préférer 
à  ce  dernier,  dans  le  traitement  de  la  crampe  nerveuse  de 
l’estomac,  parce  qu’il  est  moins  actif,  et  qu’il  cause  moins  de 
chaleur  à  la  bouche  et  à  la  gorge  :  on  peut  donner  l’éther 
acétique  à  la  dose  d’un  gros,  trois  fois  par  jour,  uni  à  une  once 
d’eau  de  tilleul  ou  de  fleurs  de  narcisse  dfes  prés.  Le  docteur 
Odier  ,  de  Genève  ,  a  préconisé  l’oxide  blanc  de  bismuth  , 
contre  les  crampes  nerveuses  de  l’estomac.  Ce  remède  calme 
assez  subitement  les  douleurs,  mais  quelquefois  elles  ne  tardent 
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pas  à  revenir.  La  dose  de  cinq  à  six  grains  ,  conseille'e  par 
M.  Odier,  est  trop  faible.  A  l’imitation  des  docteurs  Mar- 
cet,  me'decin.  de  Londres,  Laennec ,  me'decin  de  Paris,  qui 
i’ont  employé'  avec  succès  dans  cette  maladie ,  j’en  ai  porté  la 
dose  à  vingt-quatre  ou  trente  grains  que  je  fais  prendre  par. 
doses  fractionnées  de  six  grains,pendant  le  cours  de  la  journée. 
Depuis ,  d’autres  médecins  l’ont  donné  à  la  dose  d’un  gros , 
pendant  la  nuit ,  en  trois  ou  quatre  prises  :  on  peut  l’incorpo¬ 
rer  dans  du  sirop  ou  du  miel,  ou  le  faire  prendre  dans  une 
cuillerée  de  boisson. 

La  diète  doit  être  adoucissante  :  on  conseillera  les  bouillons 
de  veau,  de  poulet,  que  l’on  rendra  légèrement  caïmans,  en 
y  ajoutant  des  portions  de  têtes  de  pavot  :  on  administrera  des 
lavemens  narcotiques.  L’impression  pénible  qu’éprouvent  ces 
malades  en  entrant  dans  le  bain  et  en  en  sortant ,  le  rend  pres¬ 
que  toujours  nuisible  dans  cette  affection.  Les  vomissemens 
qui  ont  souvent  lieu,  sont  le  produit  de  l’irritation  et  du  spasme: 
on  doit  chercher  à  les  calmer ,  loin  de  les  favoriser  en  donnant 
i’émétique.j  cette  secousse  augmenterait  les  accidens,  et  pour¬ 
rait  donner  la  mort.  • 

Lorsque  les  accidens  persistent  malgré  l’emploi  des  caïmans, 
on  doit  chercher  à  opérer  une  révulsion  en  appliquant  un 
large  vésicatoire  sur  le  creux  de  l’estomac  :  l’expérience  a 
prouvé  que  ce  lieu  est  le  plus  convenable.  Pour  rendre  son  ac-, 
tion  plus  prompte  ,  dans  un  cas  où  la  mort  peut  survenir  en 
quelqnes  heures,  on  doit  frotter,  avant  de  l’appliqijér,  la 
partie  avec  de  l’ammoniaque.  L’efficacité  de  ce  moyen  e^l  telle¬ 
ment  prononcée  que  les  douleurs  d’estomac  diminuent  dès  le 
moment  où  le  vésicatoire  commence  à  se  faire  sentir. 

Avant  que  l’on  soit  décidé  à  recourir  à  ce  moyen  énergique, 
les  malades  éprouvent  quelque  soulagement  de  fnctions  sur  le 
creux  de  l’estomac  avec  des  flanelles  chaudes ,  d’embrocations 
d’huile  de  camomille  chaude  ,  ou  de  baume  tranquille  sur  cette 
région.  Un  emplâtre  de  thériaque  a  souvent  été  utile. 

On  doit  à  M.  Mahot  une  dissertation  sur  la  crampe  ner¬ 
veuse  ,.  écrite  avec  discernement ,  qui  se  trouve  dans  la  Collec¬ 
tion  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(gahdiek) 

CRANE,  s.  m.,  cranium,  dérivé  de  upetyof ,  casque,  ou  de 
KeLpnvov ,  tête.  Cette  e;mression  a  un  sens  plus  ou  moins  étendu  : 
quelquefois  ce  mot  désigne  toute  là  partie  osseuse  de  la  tête. 
Nous  entendons  par  crâne  la  boîte  osseuse  qui  renferme  le 
cerveau. 

Les  principales  considérations  relatives  au  crâne  nous  pa¬ 
raissent  être  sa  formation,  son  épaisseur,  sa  forme  et  son 
extension. 
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Dans  les  premiers  temps  de  la  conception ,  le  cerveau  existe 
avant  qu’il  y  ait  des  parties  osseuses  j  il  est  couvert  de  quatre 
membranes,  de  la  pie-mère,  de  l’arachnoïde,  de  la  dure- 
mère  et  d’une  membrane  cartilagineuse.  Dans  cette  dernière 
membrane,  l’ossification  commence  à  se  faire  par  difierens 
points  desquels  partent  des  rayons  qui  vont  toujours  en  diver- 
geantjces  rayons  se  joignent  successivement  les  uns  aux  autres  , 
se  soudent  et  forment  des  os  dont  les  extre'mités  s’engrènent 
entre  elles,  ce  qui  forme  les  sutures.  On.  compte  ordinaire¬ 
ment  huit  os  qui  composent  la  boîte  osseuse  du  cerveau  : 
l’ethmoïde ,  le  frontal,  qui  au  temps  de  la  naissance  est  encore 
divisé  en  deux,  les  deux  pariétaux,  les  deux  temporaux,  le  sphé¬ 
noïde  et  l’occipital.  Les  restes  de  la  membrane  cartilagineuse 
non  ossifiée  et  appréciable  entre  les  angles  des  os ,  sont  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  fontanelles.  A  mesure  que  les  années 
augmentent,  les  rayons  s’engrènent  d’une  manière  solide,  les 
fontanelles  disparaissent ,  et  le  crâne  forme  une  boîte  solide. 

Dans  la  structure  ou  formation  du  crâne ,  il  faut  encore  dis¬ 
tinguer  deux  tables,  c’est  à  dire,  une  extérieure  et  une  inté¬ 
rieure,  et  une  substance  spongieuse  ou  le  diploé  qui  sépare 
ces  deux  tables  ;  ces  trois  parties  se  distinguent  mieux  dans  le 
crâne  des  adultes  que  dans  celui  des  enfans. 

Par  rapport  à  l’épaisseur  des  crânes ,  il  faut  remarquer  qu’en 
général  les  crânes  des  enfans  et  des  jeunes  gens  sont  plus 
minces  que  ceux  des  adultes,  et  ^e,  dans  les  vieillards,  ils  de¬ 
viennent  ordinairement  plus  épais ,  mais  en  même  temps  plus 
spongieux.  Quelquefois  les  têtes  des  vieillards  deviennent 
extrêmement  minces ,  soit  seulement  en  difierens  endroits ,  soit 
dans  toute  leur  étendue ,  de  sorte  que  le  moindre  choc  pourrait 
enfoncer  les  os  et  tuer  un  homme.  Les  crânes  des  aliénés  fu¬ 
rieux  et  des  suicides  par  mélancolie,  sont,  pour  la  plus  grande 
partie,  plus  épais  et  plus  durs,  et,  s’ils  ne  sont  plus  épais  ,  ils 
sont  souvent  d’une  dureté  égale  à  celle  de  l’ivoire.  Les  vieux 
idiots  de  naissance  ont  souvent  le  crâne  plus  épais ,  mais  moins 
dur. 

Il  nous  reste  encore  à  traiter  de  la  forme  et  de  l’extension  du 
crâne.  Est-il  plus  vraisemblable  que  la  forme  du  crâne,  qui 
est  dur,  est  déterminée  par  le  cerveau  qui  est  mou,  ou  que 
le  cerveau  prend  la  forme  du  crâne? 

Dans  cette  considération ,  il  ne  faut  pas  confondre  les  lois 
de  l’ossification  avec  la  forme  du  crâne.  Certes,  la  séparation 
de  la  matière  osseuse  ne  dépend  pas  du  cerveau;  mais  la  ma¬ 
tière  osseuse  du  crâne  est  déposée  d’après  la  forme  du  cerveau, 
et  c’est  le  cerveau  qui  commande  la  forme  du  crâne. 

D’abord ,  dans  le  fœtus ,  comme  nous  avons  déjà  dit  ,  le 
cerveau  existe  avant  le  crâne ,  et  l’ossification  se  fait  dans  la 
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membrane  cartilagineuse,  d’après  la  fortne  du  cerveau  qu'elle 
enveloppe  ;  il  est  donc  e'vident  que  les  diffe'rentes  formes  qu’on 
observe  dans  les  crânes  de  fœtus ,  sont  le  re'sultat  des  diffe'- 
rentes  formes  de  leurs  cerveaux. 

Mais  à  la  naissance ,  la  forme  de  la  tête  ne  peut-elle  pas  être 
change'e  ,  par  suite  d’un  accouchement  laborieux,  ou  des  ma¬ 
nœuvres  inconsidérées  des  sage-femmes  ? 

Quoique  la  tête  du  fœtus ,  comprimée  par  im  a(ÿcoucliement 
laborieux ,  cède  un  peu ,  la  nature  a  cependant  pris  des  pré¬ 
cautions  admirables  pour  assurer  la  conservation  du  cerveau. 
La  dure-mère  qui  enveloppe  cet  organe  est  fortement  attachée 
au  crâne ,  et  empêche  les  os  de  chevaucher  beaucoup  :  les 
prolongemens  de  la  dure-mère ,  connus  sous  le  nom  de  faix 
et  tentorium ,  contribuent  également  à  garantir  les  parties  cé¬ 
rébrales.  Le  crâne  présente  une  voûte,  forme  qui  oppose 
la  plus  grande  résistance;  les  os  du  crâne  sont  flexibles  ou 
élastiques  :  enfin  le  cerveau  lui-même  est  un  corps  vivant,  et 
son  élasticité  naturelle  est  agitée  par  le  mouvement  continuel 
d’élévation  et  d’abaissement  que  la  circulation  du  sang  lui  com¬ 
munique  ;  par  conséquent  une  compression  passagère  qui 
n’agit  pas  trop  violemment  ne  change  pas  la  forme  que  l’or¬ 
ganisation  primitive  a  décidée  ;  une  très-forte  compression  dé¬ 
rangerait  l’organisation ,  et  une  compression  moins  forte ,  mais 
permanente,  imprime  bien  une  forme  non  naturelle  au  cer¬ 
veau,  mais  c’est  toujours  aux  dépens  de  ses  fonctions;  car  les 
organes  dont  le  cerveau  est  composé  sont  gênés  dans  leur  dé-' 
veloppement,  et  souvent  alors  les  individus  sont  rendus  idiots. 

.Depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte,  la  tête  change  en¬ 
core  de  forme ,  et  c’est  toujours  le  cerveau  qui  commande  la 
forme  du  crâne.  D’abord,  eu  général,  la  cavité  intérieure  du 
crâne  s’agrandit,,  par  conséquent  la  voûte  osseuse  cède  :  d’un 
autre  côté ,  les  parties  cérébrales  ne  se  développent  pas  à  la 
fois,  et  ce  développement  partiel  se  décèle  dans  le  crâne.  Par 
exemple,  le  front  qui  est  étroit,  aplati,  resserré,  à  la  nais¬ 
sance  ,  s'élargit ,  se  bombe  en  avant  depuis  l’âge  de  trois  mois 
jusqu’à  huit  à  dix  ans.  Mais,  après  cette  époque  ,  cette  partie 
de  la  tête  devient  moins  volumineuse,  proportionnellement 
aux  autres  parties.  Le  cou  des  enfans  est  tres-mince,  car  le 
cervelet,  dont  le  développement  ne  se  fait  que  plus  tard,  est 
logé  dans  les  fosses  occipitales  inférieures ,  et  à  mesure  qu’il 
devient  plus  volumineux ,  le  crâne  proémine  extérieurement  r 
il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  parties  cérébrales  qui  se 
développent  sûccessivement. 

Quelques-uns  ont  expliqué  mécaniquement  cet  agrandisse¬ 
ment  du  crâne  par  l’action  du  cerveau;  mais  ce  phénomène 
tient  à  ce  que  les  parties  de  noire  corps  changent  continuelle- 
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ment  ;  qu’elles  sont  sans  cesse  compose'es  et  de'compose'es  ; 
que  la  matière  qui  en  fait  la  base  aujourd’hui  est  rejete'e  au 
dehors  par  les  excre'tions ,  et  qu’une  autre  matière  que  l’ali¬ 
mentation  fournit ,  vient  la  remplacer.  Le  cerveau  et  le  crâne 
offrent  cette  composition  et  cette  décomposition  comme  toutes 
les  autres  parties  du  corps  ;  et ,  par  suite  de  l’harmonie  que 
la  nature  a  voulu  établir  entre  ces  deux  parties ,  le  cerveau , 
dans  la  suite  des  ans ,  commande  les  directions  nouvelles  dans 
lesquelles  la  nutrition  du  crâne  doit  se  faire,  de  même  que, 
dans  le  principe  ,  il  avait  commandé  son  ossification  primitive  : 
le  cerveau  devenant  d’une  dimension  plus  grande,  il  force 
l’ossification  du  crâne  à  se  faire  sur  de  plus  grands  contours. 

Dans  la  vieillesse  avancée  ,  les  parties  cérelirales  diminuent 
successivement j  les  circonvolutions  qui  étaient  très-bombées, 
très-remplies ,  s’affaissant ,  ne  sont  plus  autant  rapprochées  les 
unes  des  autres  j  et  à  mesure  que  le  cerveau  revient  à  des  di¬ 
mensions  plus  petites,  il  force  aussi  lé  crâne  à  diminuer  de 
volume ,  par  la  même  loi  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer 
pour  la  nutrition.  Ordinairement  c’est  la  table  interne  seule  qui 
obéità  ce  changement,  et  elle  se  trouve  seulement  plus  écartée. 
Nous  avons  vu  plusieurs  têtes  qui  laissent  voir  manifestement 
cette  disposition.  Dans  ces  têtes,  le  plancher  orbitaire,  qui 
ordinairement  est  très-mince  et  transparent ,  est  composé  de 
deux  tables  fort  écartées,  dont  l’externe  a  la  direction  accoutu¬ 
mée  ,  tandis  que  l’interne  qui  diminue  beaucoup  la  cavité  du 
cerveau ,  est  évidemment  le  produit  de  la  nouvelle  direction 
dans  laquelle  le  cerveau  ,  diminuant  de  volume ,  a  déterminé 
l’ossification. 

Il  résulte  de  celte  disposition  des  âges,  relativement  aux 
ehangemens  qu’ils  amènent  dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne, 
que  la  forme  de  celui-ci  est  toujours  une  image  à  peu  près 
exacte  de  celle  du  cerveau ,  à  l’exception  de  la  vieillesse  et  de 
la  décrépitude. 

L’état  maladif  du  cerveau  prouve  également  notre  assertion 
relative  à  la  forme  du  crâne.  On  ne  rencontre  jamais  un  crâne 
vide  de  cerveau.  Si  dans  les  idiots  de  naissance  le  cerveau  est 
entravé  dans  son  développement ,  le  crâne  ne  se  deVeloppe  pas 
non  plus  ;  au  contraire ,  si  le  cerveau  est  distendu  par  un  amas 
d’eau  accumulée  dans  les  cavités  cérébrales ,  le  crâne  parti¬ 
cipe  de  cette  extension,  soit  en  général,  soit  à  des  endroits 
particuliers. 

La  résistance  du  cerveau  et  son  influence  sur  la  forme  du 
crâne,  est  encore  démontrée  par  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère ,  où.  les  os  sont  détruits  et  percés  pour  laisser  les 
tumeurs  paraître  en  dehors.  Par  conséquent,  tout  concourt  à 
prouver  que  c’est  la  forme  du  cerveau  qui  commande  celle  du 
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crâne ,  et  qui  de'termine  la  direction  dans  laquelle  se  fait  l’ossi¬ 
fication. 

Cependant  nous  ne  nions  pas  la  possibilité'  que ,  dans  cer¬ 
taines  maladies ,  d’ossification  du  crâne  puisse  être  primitive¬ 
ment  de'range'e,  et  que  cette  alte'ration  du  crâne  soit  transmise 
au  cerveau  ,  et  entrave  son  de'veloppementj  mais  dans  ces  cas  , 
les  fonctions  du  cerveau  sont  ine'vitablement  trouble'es. 

Il  y  a  encore  plusieurs  autres  manières  d’expliquer  la  forme 
du  crâne.  Nous  allons  re'fiiter  les  deux  plus  importantes. 

Ackermann  ,  professeur  à  Heidelberg ,  a  prétendu  que  les 
sinus  frontaux  d’hommes ,  et  les  cellules  entre  les  deux  tables 
des  crânes  des  animaux ,  sont  produits  par  l’inspiration  dé  l’air 
atmosphérique;  mais  quelqpies  considérations  démontreront 
l’inexactitude  de  cette  opinion. 

1°.  Pour  pouvoir  attirer  l’air  intérieurement,  il  faut  supposer 
un  creux  entre  les  deux  tables  du  crâne  ;  ce  creux ,  comment 
a-t-il  été  produit  ? 

2°.  Supposez  que  l’air,  attiré  par  l’inspiration ,  soit  échauffé 
et  répandu:  mais  n’est-il  pas  plus  vraisemblable  que  l’air,  dans 
son  état  d’expansion  ,  sorte  plutôt  par  la  même  ouverture  par 
laquelle  il  a  été  inspiré,  qu’il  n’agisse  avec  violence  contre  les 
parois  des  cellules? 

3®. Dans  cette  dernière  suppposition,les  cellules  ne  devraient- 
elles  pas  être  distendues  en  forme  de  vessies  ?  Mais  pourquoi 
sont-elles  angulaires  ? 

4®.  Toutes  les  cellules  du  crâne  ne  sont  pas  en  communica¬ 
tion  les  unes  avec  les  autres.  ‘ 

5°.  Il  y  a  des  ceUulès  dans  l’intérieur  des  autres  os,  par  exem¬ 
ple,  dans  la  mâchoire  inférieure,  dans  les  os  des  quatre  extré¬ 
mités  ,  même  dans  le  fœtus  :  pourquoi  ces  cellules  ne  se  forme¬ 
raient-elles  pas  originairement  entre  les  deux  tables  du  crâne  ? 

6".  Enfin ,  l’opinion  de  M.  Ackermann  est  une  pure  suppo¬ 
sition  ;  car  il  y  a  des  individus  qui  mènent  une  vie  sédentaire  , 
et  qui  prés  entent  de  grands  sinus  frontaux,  tandis  que  d’autre» 
individus  qui  vivent  toujours  en  plein  air  et  courent  beaucoup , 
n’ont  point  de  sinus.  Il  enestde  même  à  l’égard  des  animaux  :1e 
bœuf  et  le  cochon  ont  des  cellules  plus  grandes  et  plus  nom¬ 
breuses  que  le  cerf,  le  chevreuil  et  le  renne  ;  par  conséquent 
l’air  inspiré  ne  peut  pas  être  la  cause  de  la  forme  du  crâne. 

Un  granâ  nombre  d’anatomistes ,  de  physiologistes  et  de  mé¬ 
decins  ,  attribuent  à  l’action  des  muscles  qui  sont  attachés  à 
l’extérieur  du  crâne ,  les  élévations  que  celui-ci  offre  dans  sa 
configuration  extérieure. 

Il  y  a  quelquefois  des  tumeurs  osseuses  qui  ne  sont  le  ré¬ 
sultat  ni  de  l’action  du  cerveau ,  ni  de  celledes  muscles.  Ce  sont, 
«U  des  excroissances  circonscrites,  ou  des  élévations  osseuses  de 
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differentes  formes ,  que  la  nature  a  destine'es  à  rinsertion  des 
muscles.  La  première  sorte  de  tumeurs  est  produite  par  l’e'tat 
maladif  j  nous  avons  traite'  de  la  seconde  sorte  à  l’article 
apophyse:  ici ,  nous  allons  prouver  que  les  muscles  n’ont  pas  la 
moindre  influence  sur  la  forme  du  crâne. 

I®.  D’abord ,  si  les  muscles  déterminaient  la  forme  du  crâne, 
ils  devraient  agir  dans  la  direction  de  leur  insertion  j  les  pro¬ 
tubérances  de  l’occiput  et  des  parties  latérales  de  la  tête  de¬ 
vraient  être  dirigées  en  bas,  et  non  en  arrière ,  et  latéralement. 

2®.  Il  devrait  y  avoir  une  proportion  entre  la  saillie  de  la 
protubérance  et  la  force  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  et  c’est 
ce  qui  souvent  n’a  pas  lieuj  souvent  des  protubérances  bien 
marquées  coïncident  avec  des  muscles  grêles,  et  vice  versd. 
Les  nègres ,  par  exemple ,  qui  ont  les  muscles  masticateurs 
plus  forts  que  les  Européens,  ont  cependant  la  tête  moins  large 
vers  les  tenipes.  Un  animal  carnivore,  dont  les  muscles  masti¬ 
cateurs  sont  bien  plus  forts  que  dans  un  animal  frugivore, 
comme  le  démontre  à  la  première  vue  l’étendue  des  arcades 
zygomatiques ,  offre  également  une  moins  grande  largeur  de  la 
tête  ,  vers  l’insertion  de  ces  muscles. 

3®.  Les  muscles  devraient  agir  sur  la  table  extérieure  du 
crâne ,  et  les  deux  tables  devraient  être  écartées ,  tandis  qu’à 
des  endroits  où  les  muscles  sont  insérés  ,  le  rapprochement  des 
deux  tables  est  tel ,  que  le  crâne  est  transparent  :  les  deux  tables 
sont,  au  contraire,  dans  l’état  ordinaire,  le  plus  écartées  à  des 
endroits  où  aucuns  muscles  ne  sont  insérés. 

4®.  Si ,  dans  la  vieillesse  et  dans  plusieurs  maladies ,  le  crânet 
s’épaissit,  et  si  les  deux  tables  sont  écartées,  la  table  externe 
a  la  direction  accoutumée ,  mais  l’interne  diminue  la  cavité 
cérébrale. 

5®.  Non-seulement  les  protubérances  du  crâne  devraient  être 
en  raison  de  la  force  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  mais  encore 
d’autant  plus  saillantes  que  l’action  de  ces  muscles  aurait  été 
plus  longtemps  continuée. 

6®.  -Les  muscles  sont  insérés ,  non  à  un  seul  endroit,  mais  à 
une  surface  assez  étendue  qui ,  conséquemment ,  devrait  être 
toute  tirée  en  dehors  ;  or  ,  les  protubérances  ne  représentent 
jamais  les  formes  des  points  d’insertion  des  muscles,  mais  celles 
des  circonvolutions  du  cerveau. 

7®.  Il  y  a  beaucoup  de  protubérances  là  où  aucuns  muscles 
ne  s’implantent. 

8®.  Dans  les  fœtus,  les  muscles  n’agissent  sûrement  pas 
avec  assez  de  force  pour  déterminer  les  formes  de  leurs  têtes 
qui  cependant  sont  aussi  différentes  que  celles  des  adultes. 

9®.  Dans  les  animaux,  les  cellules  ne  sont  jamais  d’accord 
avec  l’action  des  muscles. 
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I  O*.  Dans  lés  animaux  où  les  muscles  sont  place's  en  dedan* 
de  la  voûte  osseuse  du  crâne  ,  comme  dans  les  tortues ,  ou  bien 
dans  les  parties  de  la  tête  où  une  semblable  disposition  existe , 
comme  dans  l’orbite,  la  tête  devrait  être  petite,  retire'e,  et 
l’orbite  rétréci. 

Tous  ces  faits  re'futent  victorieusement  la  pre'tendue  in¬ 
fluence  des  muscles  sur  la  forme  du  crâne,  et,  par  toutes  ces 
considérations  ,  nous  croyons  avoir  de'montre'  que  la  forme  du 
crâne  est  le  re'sultat  de  la  forme  du  cerveau. 

(gail  et  spurzheim) 

CRANE  (pathologie).  Nous  comprendrons  dans  cet  article, 
sous  le  nom  de  le’sions  du  crâne,  celles  qui  arrivent,  non-seu¬ 
lement  à  cette  boîte  osseuse ,  mais  encore  à  celles  qui  ont  lieu 
dans  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  et  à  celles  que 
sa  cavité'  contient. 

Les  le'sions  du  crâne  ou  de  la  tête  sont  toutes  celles  qui  arri¬ 
vent  audessus  d’une  ligne  qui  s’entendrait  de  la  racine  du  nea 
à  l’occiput,  en  passant  audessus  des  arcades  zigomatiques. 

Les  le'sions  du  crâne  ,  outre  cette  division  tirée  des  parties 
contenantes  ou  contenues ,  sont  encore  divisées ,  relativement 
aux  instrumens  qui  les  produisent ,  en  celles  qui  sont  produites 
par  des  instrumens  piquans  ,  tranchans  et  contondans. 

§.  I.  DES  LÉSIONS  DES  PARTIES  MOLLES  EXTÉRIEURES  DU  CRANE. 

Plaies  des  parties  malles  extérieures  du  crdne.'  Les  instru- 
mens  piquans,  portés  sur  la  tête,  peuvent  n’intéresser  que  ses 
tégumens,  ou  bien  s’étendre  jusqu’à  l’aponévrose  du  muscle 
occipito-frontal ,  ou  même  le  péricrâne  ■,  ils  peuvent,  dans  leur 
trajet,  rencontrer  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  :  ces  plaies  sont 
simples  ou  compliquées  ;  simples ,  elles  guérissent  d’elles- 
mêmes  :  les  soins  qu’elles  nécessitent  se  bornent  à  couper  les 
cheveux ,  et  à  appliquer  sur  la  tête  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive. 

Ces  plaies  peuvent  être  compliquées  d’hémorragie  et  d’in¬ 
flammation. 

L’hémorragie  estproduite  par  l’ouverture  d’une  desbranches 
de  la  temporale,  dé  l’occipitale,  ou  de  l’auriculaire  postérieure; 
le  sang  s’écoule  au  dehors,  lorsqu’il  y  a  parallélisme  entre 
l’ouverture  des  tégumens  et  celle  de  l’artère;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  ce  liquide  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , 
et  donne  lieu  à  une  espèce  d’anévrisme  faux  ,  primitif.  Rare¬ 
ment  cette  hémorragie  est  considérable  :  on  l’arrête  aisément 
par  la  compression  latérale  du  vaisseau;  cette  compression  est 
singulièrement  favorisée  par  le  point  d’appui  que  fournissent 
les  os  du  crâne.  On  emploie ,  pour  pratiquer  cette  compression, 
un  simple  bandage  circulaire ,  ou  bien  le  nœud  d’emballeur , 
s’il  est  besoin  d’une  forte  compression.  Il  faut,  autant  que  pos- 
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sîble ,  exercer  cette  compression  entre  la  plaie  et  le  cœur;  faite 
sur  la  plaie  elle-même ,  elle  causerait  de  l’irritation  et  de  l’in¬ 
flammation.  On  applique  des  compresses  imbibe'es  de  liqueurs 
re'solutives  sur  la  tumeur  forme'e  par  le  sang  infiltre',  et  si ,  au 
bout  d’un  temps  très-long ,  elle  ne  se  re'sout  pas ,  on  donne 
issue  au  liquide  par  une  petite  incision  faite  aux  tégumens. 

L’inflammation  est  la  complication  la  plus  commune  de  ces 
plaies  ;  ordinairement  elle  n’inte'resse  que  la  peau ,  et  est  de 
nature  èiysipe'lateuse ,  presque  jamais  phlcgmoneuse  ;  car  ici 
l’inflammation  ne  pourrait  pas  s’e'tendre  aussi  profondément 
que  dans  les  autres  parties  j  on  en  trouve  la  raison  dans  l’e'pais- 
seur  du  cuir  chevelu  et  la  densite'  du  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent.  On  a  prétendu  que  cette  inflammation  était  causée  par 
la  lésion  de  l’aponévrose  de  l’occipito-frontal ,  par  celle  du  pé- 
ricrâne  j  on  a  même  assigné  des  caractères  diiférens  à  cette  in¬ 
flammation  ,  suivant  qu’elle  dépendait  de  l’une  ou  l’autre  lésion: 
on  a  dit  qu’elle  dépendait  de  la  lésion  du  péricrâne  lorsqu’elle 
se  borne  aux  sourcils  et  aux  oreilles  f  mais  si  elle  s’étend  au  loin 
en  arrière,  on  prétend  qu’elle  dépend  de  la  lésion  de  l’aponé¬ 
vrose  épicranienne,  qui,  suivant  Winslow,  s’étend  jusqu’à  la 
partie  postérieure  des  épaulés  j  mais  enverra  le  cas  qu’on’ doit 
l'aire  de  ces  opinions,  lorsqu’on  réfléchira  sur  l’insensibilité  des 
deux  membranes  dont  il  est  question  j  l’expérience  nous  ap¬ 
prend,  d’ailleurs,  que  l’inflammation  s’étend  toujours  en  rai¬ 
son  de  l’intensité  avec  laquelle  agit  la  cause  qui  y  a  donné  lieu. 
Il  est  plus  raisonnable  d’attribuer  cette  espèce  d’éiysipèle  à  la 
lésion  d’un  des  filets  nerveux  qui  se  trouvent  répandus  en  grand 
nombre  sur  le  crâne. 

Quelles  que  soient  la  cause  et  l’intensité  de  l’inflammation , 
elle  commence  à  se  montrer  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  dé  l’accident  J  les  bords  de  la  piqûre  se  gonflent  et  de¬ 
viennent  douloureux^  cette  piqûre  s’agrandit ,  et  l’engorgement 
gagne  de  proche  en  proche,  précédé  d’un  empâtement  plus 
ou  moins  considérable 5  quelquefois  cet  engorgement,  après 
avoir  occupé  toute  l’étendue  du  cuir  chevelu ,  gagne  les  sour¬ 
cils  et  les  oreilles ,  et  finit  par  s’étendre  sur  toute  la  tête  :  alors 
la  fièvre  survient ,  l’affection  s’étend  jusqu’au  cerveau  par  les 
connexions  qui  existent  entre  cet  organe  et  les  parties  exté¬ 
rieures  du  crâne;  le  délire  ou  l’assoupissement  accompagnent 
aussi  cette  complication.  Il  est  facile ,  en  se  guidant  sur  la  mar¬ 
che  qu’a  suivie  la  maladie ,  de  distinguer  si  ces  symptômes  dé¬ 
pendent  d’une  affection  essentielle  et  primitive  du  cerveau,  ou 
d’une  lésion  des  parties  molles  externes. 

La  résolution, est  la  terminaison  ordinaire  de  cet  accident; 
cependant  la  partie  de  l’inflammation  qui  confine  à  la  plaie , 
SC  termine  par  suppuration  :  cette  dernière  terminaison  est  la 
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seule  qui  ait  lieu  lorsque  l’inflammation  a  e'té  intense  et  s’est 
e'tendue  jusqu’au  tissu  cellulaire  j  alors  il  se  forme  des  abcès 
plus  ou  moins  multiplie's ,  qui  ne  doivent  pas  être  regarde's 
comme  bien  fâcheux. 

On  combat  cette  complication  par  les  antiphlogistiques  gé- 
ne'raux,  tels  que  la  saigne'e  plus  ou  moins  re'pe'te'e,  pratique'e 
au  bras  ou  au  pied  •,  les  e'vacuans ,  s’il  existe  des  signes  qui  in¬ 
diquent  un  amas  de  matières  saburales  dans  les  premières  voies. 
Dans  tous  les  cas,  on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  on  entretient  la  liberté'  du  ventre.  Il  faut  raser  la 
tête ,  appliquer  sur  la  plaie  un  plumaceau  couvert  d’un  diges¬ 
tif,  et  pardessus ,  des  compresses  trempe'es  dans  une  de'coction 
e'molliente  ,  etle'gèrement  re'solutive.  Lorsqu’un  des  points  en- 
ilamme's,  et  c’est  ordinairement  la  petite  plaie,  présente  une 
tension  considérable,  une  véritable  tumeur,  on  y  applique  un 
cataplasme  émollient  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  donne 
lieu  au  dégorgement  et  à  la  suppuration.  Si  les  accidens  in¬ 
flammatoires  étaient  rebelles  et  très-intenses ,  il  faudrait  avoir 
recours  au  débridement  :  cette  opération  consiste  à  faire  une 
incision  plus  ou  moins  prolongée ,  qui  commence  en  partant 
de  la  plaie  J  elle  doit  s’étendre  jusqu’au  crâne  proprement  dit: 
le  but  de  cette  incision  est  d’achever  la  section  des  filets  .ner¬ 
veux,  de  procurer  un  dégorgement  local ,  et  de  voir  s’il  n’existe 
pas  de  firacture.  On  pourrait  bien  remplacer  le  bistouri  par  le 
caustique ,  mais  il  serait  à  craindre  de  donner  lieu  à  une  trop 
grande  déperdition  des  parties  molles ,  et  à  la  nécrose  du 
crâne. 

Enfin,  si  la  plaie  a  été  faite  par  un  corps  fragile  et  peu  volu¬ 
mineux  ,  ce  corps  peut  s’être  brisé  dans  la  plaie ,  et  y  avoir 
laissé  des  parcelles  qui  entretiennent  une  irritation ,  et  donnent 
lieu  à  la  suppuration  :  on  évitera  alors  cette  inflammation ,  si 
on  peut  sur  le  champ  faire  l’extraction  de  ces  corps  étrangers  j 
s’ils  ont  échappé  aux  recherches ,  la  suppuration  qu’ils  excite¬ 
ront  les  portera  au  dehors. 

Plaies  des  parties  molles  exte’rieures  par  instrumens  iran- 
cTians.  Ces  instrumens  peuvent  agir  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  ;  les  plaies  qu’ils  produisent  diffèrent  relativement  à  leur 
longueur ,  à  leur  profondeur ,  à  leur  direction  ,  et  aux  circons¬ 
tances  qui  les  accompagnent. 

Ces  plaies  peuvent  présenter  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable;  elles  peuvent  n’intéresser  que  la  peau,  ou  bien 
s’étendre  en  profondeur  jusqu’à  la  boîte  osseuse  ;  elles  peuvent 
être  perpendiculaires  à  ia  surface  du  crâne,  ou  bien  î’instru- 
rnent  ayant  agi  en  dédolant ,  il  en  est  résulté  un  lambeau  :  dans 
tous  les  cas,  la  plaie  peut  être  simple  ou  compliquée. 

Simple,  elle  guérit  ordinairement  par  première  intention  ; 
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Îiour  cela ,  il  faut  la  bien  nettoyer ,  et  re'unir  exactement  ses 
èvres,  au  moyen  du  bandage  unissant  et  des  agglutinatifs  j  ces 
moyens  agissent  d’autant  plus  efficacement  ici ,  que  les  parties 
molles  sous-jacentes  à  la  peau,  adhèrent  fortement  a  cette 
membrane ,  et  se  re'unissent  en  même  temps  qu’elle.  Si  la  plaie 
n’est  pas  gue'rie  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  elle  s’en¬ 
flammera  et  gue'rira  par  la  voie  de  la  suppuration. 

Les  plaies  des  parties  molles  extérieures  du  crâne  par  ins- 
trumens  tranchans,  peuvent  être  compliquées  d’hémorragie, 
rarement  d’inflammation. 

Les  plaies  par  instrumens  tranchans  sont  plus  exposées  aux 
hémorragies  que  celles  par  instrumens  piquans  :  les  moyens  à 
opposer  a  cette  hémorragie  sont  les  mêmes  que  ceux  indiqués 
à  l’article  précédent.  Nous  observerons  cependant  qu’on  pour¬ 
rait  quelquefois  faire  la  ligature  de  l’artère  ouverte,  parce 
qu’elle  est  souvent  restée  à  nu  par  la  rétraction  des  parties  qui 
l’environnent. 

L’inflammation  complique  les  plaies  par  instrumens  tran¬ 
chans  plus  rarement  que  l’hémorragie ,  sans  que  cette  rareté 
soit ,  comme  le  pense  le  vulgaire  ,  une  particularité  apparte¬ 
nant  aux  plaies  de  tête.  Il  peut  arriver  cependant  que  cette 
plaie  soit  accompagnée  d’une  contusion  plus  ou  moins  grande, 
ou  d’une  section  incomplette  des  filets  nerveux  j  alors  l’irritation 
peut  donner  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  intense , 
et  même  à  la  fièvre  5  cette  inflammation  est  ordinairement 
bornée  aux  lèvres  de  la  plaie  :  on  la  combat  par  les  moyens 
qui  sont  indiqués  à  l’article  des  plaies  "par  instrumens  pi¬ 
quans.  On  sent  aisément  qu’il  faut  renoncer ,  dans  ce  cas ,  a  la 
guérison  par  première  intention ,  et  que  ce  n’es.t  que  quand  la 
suppuration  est  bien  établie ,  qu’on  doit  procédér  à  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie.  . 

Plaies  exte'rieures  par  instrumens  contondans.  L’effet  des 
corps  orbes  ou  contondans ,  sur  la  tête ,  consiste  en  contusion 
avec  ou  sans  déchirement  des  parties  molles  extérieures. 

Lorsque  la  contusion  est  simple ,  qu’elle  ne  s’élève  pas  au- 
dessus  du  niveau  de  la  surface  de  la  tête ,  qu’elle  est  produite 
par  une  légère  infiltration  sanguine,  on  l’appelle  ecchymose; 
mais  le  plus  souvent  elle  forme  une  tumeur  qui  a  reçu  le  nom 
de  bosse;  celle-ci  est  produitepar  l’acPumulation  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  par  l’effusion  de  ce  liquide.  Ces  bosses 
sont  quelquefois  produites  par  l’infiltration  à  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  et  par  la  collection  sanguine  à  son  centre  ;  elles  sont  plus 
ou  moins  volumineuses  suivant  le  degré  de  la  contusion.  On 
reconnaît  ces  bosses  à  une  tumeur  qui  est  dure  et  renitente , 
si  elle  est  formée  par  infiltration  ,  molle ,  si  elle  est  due  à  une 
collection;  mais  ces  sortes  de  bosses  jjnt  rares;  enfin  il  est 
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plus  commun  de  rencontrer  celles  du  troisième  genre,  qui  sont 
dures  à  leur  base ,  et  molles  à  leur  centre  :  on  ne  doit  point 
oublier  que  cette  dernière  espèce  de  tumeur  en  a  souvent  im¬ 
posé  pour  un  enfoncement  des  os  du  crâne ,  chez  les  adultes  , 
et  pour  un  ence'phalocèle  chez  les  fœtus  dont  les  bosses  parié¬ 
tales  ont  été  froissées  par  l’arcade  du  pubis ,  lors  de  l’accou¬ 
chement.  Une  erreur  pareille ,  à  l’égard  des  adultes  ,  ne  tend 
à  rien  moins  qu’à  pratiquer  la  trépanation  du  crâne  à  contre¬ 
temps.  Ordinairement  ces  tumeurs  se  terminent  par  résolution^ 
il  arrive  cependant  que  cette  terminaison  n’a  pas  lieu  lorsque 
la  collection  est  très-volurpineuse ,  et  on  est  obligé  de  faire 
l’ouverture  de  ces  tumeurs. 

Lorsque  la  bosse  est  peu  volumineuse  et  commençante,  on 
en  arrête  les  progrès  par  la  compression ,  comme  il  est  d’usage 
dans  le  vulgaire,  pour  les  enfans  qui  sont  tombés  sur  le  front. 
Après  la  compression,  on  a  recours  aux  résolutifs.  Lorsque 
cotte  bosse  est  produite  par  collection,  ou  par  cette  cause 
réunie  à  l’infiltration ,  on  en  obtient  ordinairement  la  guérison 
par  l’usage  des  résolutifs  j  cependant  on  n’est  pas  toujours  aussi 
heureux  j  souvent  le  sang  épanché  ne  se  résout  pas  :  alors  il 
faut  pratiquer  une  ouverture  à  la  tumeur ,  pour  procurer  l’écou¬ 
lement  du  liquide;  après  quoi  la  plaie  se  guérit,  quelquefois 
même  sans  suppurer.  Il  est  important  de  remarquer  qu’on  ne 
doit  pas  se  hâter  d’ouvrir  ces  tumeurs,  l’expérience  ayant  appris 
qu’avec  le  temps  on  obtient  toujours  cette  résolution;  et  lors¬ 
qu’on  se  trouve  forcé  à  pratiquer  cette  ouverture ,  il  faut  la  faire 
là  plus  petite  possible,  afin  de  ne  point  donner  d’accès  à  l’air. 

,  Contusions  avec  plaies  extérieures.  Ces  plaies  ne  diffèrent 
en  rien  de  celles  des  autres  parties  ;  leurs  bords  sont  plus  ou 
moins  mâchés*et  infiltrés  de  sang;  elles  diffèrent  relativement 
à  leur  direction,  à  leur  profondeur,  et  à  la  manière  dont  les 
parties  ont  été  divisées. 

Tantôt  l’instrument  vulnérant  a  été  porté  perpendiculaire-^ 
ment  sur  la  tête,  et  a  divisé  les  tégumens  ,  d’autres  fois  il  a  agi 
obliquement;  alors,  non-seulement  il  a  mâché  les  parties 
molles ,  mais  encore  il  a  agi  jusqu’à  un  certain  point  à  la  ma¬ 
nière  des  instmmens  tranchans  ;  ils  peuvent  avoir  laissé  le  pé- 
j'icrâne  attaché  sur  les  os ,  ou  bien  ils  peuvent  avoir  détaché 
line  portion  de  cette  Aembrane  de  la  boite  osseuse  qui  se 
trouve  ainsi  à  découvert. 

Enfin  ces  plaies  peuvent  être  simples ,  c’est-à-dire ,  que  la 
contusion  est  médiocre;  dans  ce  cas,  rien  ne  s’oppose  à  la 
réunion  ,  ou  bien  elles  sont  accompagnées  de  circonstances  qui 
s’opposent  à  celte  indication  :  tels  sont  une  hémorragie,  un 
gonflement  inflammatoire  considérable;  alors  on  dit  qu’elles 
sont  compliquées. 
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Lorsque  rien  ne  contre-indique  la  réunion,  il  faut  y  pro¬ 
céder  par  les  moyens  ordinaires  ,  et  rejeter  la  suture,  comme 
devant  ajouter  à  l’irritation  déjà  trop  considérable  par  le  fait 
de  la  blessure. 

Lorsque  le  crâne  a  été  dénudé  simplement,  la  réunion 
peut  être  faite,  et  l’expérience  a  prouvé  que,  dans  ce  cas,  la 
réunion  par  première  intention  pouvait  toujours  avoir  lieuj  il 
n’y  a  donc  que  quand  les  os  ont  été  contus  qu’il  doit  se  faire 
une  exfoliation  après  laquelle  des  bourgeons  charnus  s’élève¬ 
ront  de  la  surface  de  l’os ,  et  deviendront  la  base  de  la  cicatrice. 
On  conçoit  que ,  dans  ce  cas  ,  la  réunion  immédiate  ne  sera 
pas  suivie  de  l’agglutination  des  lambeaux.  Mais  comme  on  ne 
peut  juger  a  priori  du  degré  de  l’affection  des  os,  il  faut  tou¬ 
jours  tenter  la  réunion,  il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvé¬ 
nient  j  et  si  la  réunion  ne  s’opère  pas,  il  est  toujours  facile  de 
faire  la  resection  du  lambeau.  On  a  vu  des  réunions  immé¬ 
diates  avoir  lieu  vingt-quatre  ou  trente  heures  après  l’accident^ 
dans  d’autres  circonstances,  l’agglutination  ne  s’est  point  -faite, 
ou  elle  n’a  point  eu  lieu  dans  toute  l’étendue  de  la  dénuda¬ 
tion  ;  alors  ces  portions  d’os ,  contuses  et  dénudées ,  se  sont 
exfoliées  ,  ou  bien  il  s’est  formé  sur  leur  surface  des  bourgeons 
charnus  qui  sont  devenus  la  base  de  la  cicatrice,  en  se  joignant 
à  ceux  des  parties  molles  qui  en  formaient  la  circonférence. 

Dans  une  plaie  de  tête  à  lambeau,  lorsque  la,base  de  celui- 
ci  est  tournée  en  bas ,  la  réunion  est  difficile  ;  il  est  arrivé  que, 
sans  aucune  lésion  des  os,  les  bords  et  le  sommet  s’étant  agglu¬ 
tinés  ,  il  est  resté  un  vide  entre  la  base  de  ce  lambeau  et  le 
crâne  proprement  dit ,  et  que  ce  vide  s’est  rempli  de  pus  et  a 
nécessité  une  incision.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  exerce 
une  compression  modérée  sur  la  base  du  lambeau;  ou  em¬ 
pêche  par  ce  moyen  l’épanchement  du  sang  de  s’effectuer  ;  si 
ce  moyen  ne  réussit  pas ,  on  pratique  une  incision  qui  s’étend 
du  milieu  à  la  base  du  lambeau ,  aussitôt  qu’on  y  sent  de  la 
fluctuation. 

Quelquefois  la  contusion  des  bords  de  la  plaie  ou  du  lam¬ 
beau  est  portée  jusqu’à  l’attrition;  alors  il  n’7  a  aucun  espoir 
de  pouvoir  obtenir  la  réunion  ;  il  faut  se  contenter  de  soutenir 
le  lambeau,  et  de  panser  mollement  la  plaie. 

Dans  le  cas  d’hémorragie,  on  lie  les  vaisseaux  ou  on  les  com¬ 
prime  ;  mais  il  faut  éviter  cette  compression  autant  que  pos¬ 
sible,  car  elle  ajoute  toujours  à  l’irritation  :  c’est  pour  éviter 
cet  inconvénient  qu’il  faut  toujours  comprimer  loin  de  la  plaie, 
lorsqu’on  est  obligé  de  faire  une  compression.' 

La  complication  la  plus  fréquente  de  l’espèce  de  plaie  dont 
nous  parlons,  est  l’inflammation  qui  survient  d’autant  plus 
aisément  que  la  contusion  a  produit  une  forte  irritation  des 
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parties  molles  ;  quelquefois  cette  inflammation  s’étend  jusqu’au 
visage  J  les  paupières  se  tume'fient,  et  les  yeux  sont  entière¬ 
ment  ferme'sj  les  oreilles  participent  aussi  au  gonflement  in¬ 
flammatoire  5  la  fièvre  est  plus  ou  moins  forte ,  en  raison  de 
l’intensite'  de  l’accident;  enfin  cette  inflammation  peut  se  trans¬ 
mettre  à  l’inte'rieur  du  crâne ,  et  attaquer  la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  lui  correspond;  alors  on  voit  survenir  les  symptômes 
qui  sont  propres  à  cette  affection ,  et  souvent  elle  est  suivie  de 
la  mort.  C’est  pour  pre'venir  cette  fâcheuse  terminaison  qu’il 
est  necessaire  de  repéter  les  saignées ,  et  de  mettre  en  œuvre 
toute  la  série  des  antiphlogistiques  généraux  et  locaux.  Lorsque 
les  accidens  les  plus  graves  sont  calmés,  si  le  malade  présente 
les  signes  d’un  embarras  des  premières  voies ,  on  donne  les 
évacuans,  mais  on  évite  les  émétiques;  car,  par  les  secousses 
qu’ils  occasionnent,  ils  déterminent  une  plus  grande  quantité 
de  sang  à  se  porter  vers  la  tête,  et  peuvent  augmenter  l’engor¬ 
gement  des  membranes  du  cerveau.  Quelquefois  il  survient 
une  ^suppuration  considérable  du  lambeau;  le  péricrâne  se 
détache,  le  crâne  se  trouve  dénudé,  ses  lames  extérieures 
s’exfolient  presque  toujours ,  et  ce  n’est  qu’après  que  cette 
exfoliation  a  eu  lieu,  que  des  bourgeons  charnus  s’élèvent,  et 
qu’il  se  forme  une  cicatrice  qui  adhère  à  l’os. 

Enfin,  dans  ces  cas  d’irritation  prolongée  au  loin,  on  voit 
survenir  des  abcès  :  bn  doit  en  faire  l’ouverture  aussitôt  que  la 
fluctuation  s’y  fait  sentir. 

Ulcères  de  la  tête.  Les  ulcères  de  la  tête  ne  présentent  au¬ 
cune  considération  particulière.  Nous  observerons  qu’ils  peu¬ 
vent  dépendre  d’unetumeur  inflammatoire  suppurée  et  ouverte, 
ou  bien  de  l’action  d’un  moxa,  d’une  opération  chirurgicale; 
nous  observerons  aussi  que  leur  guérison  se  fait  plus  longtemps 
attendre  lorsqu’il  y  a  déperdition  des  tégumens ,  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  susceptibles  de  s’affaisser ,  et  qu’ils  sont  peu  épais  : 
c’est  pourquoi  il  faut  les  ménager  autant  que  possible  dans  les 
opérations  qu’on  pratique  sur  eux. 

Parmi  les  ulcères  de  cause  interne ,  ceux  qui  affectent  plus 
fréquémmeut  le  crâne  sont  les  ulcères  vénériens,  qui  dé¬ 
pendent  souvent  de  l’afieclion  des  os  sous-jacens  :  on  les  re¬ 
connaît  aux  circonstances  qui  les  ont  précédés  et  à  leur  aspect 
particulier.  Voyez  came  vénérientse  et  chancre  ,  pour  leurs 
symptômes  et  leur  traitement. 

Il  est  une  espèce  d’ulcère  qui  ne  présente  aucune  analogie 
avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler  :  ce  sont  les  ulcères  tei¬ 
gneux.  Voyez  TEIGNE. 

Des  tumeurs  des  parties  extérieures  du  crâne.  De  toutes 
les  tumeurs  inflammatoires ,  la  plus  fréquente  est  l’éiysipèle, 
ou  plutôt  l’érysipèle  phlegmoneux. 
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Rarement  le  furoncle,  l’anthrax  se  montrent-ils  sur  la  tête, 
à  cause  de  la  rarete'  du  tissu  cellulaire  et  sa  densite'. 

Le  traitement  de  l’êrjsipèle  est  le  même  qui  est  indique'  à 
l’article  érysipèle.  Nous  observerons  seulement  que  quand  il 
se  termine  par  suppuration ,  l’abcès  a  une  base  large  à  cause 
de  la  re'sistance  des  os  du  crâne ,  et  la  texture  du  tissu  cellu¬ 
laire  •,  il  faut  ouvrir  ces  tumeurs  à  leur  partie  la  plus  déclive. 

Les  loupes  sont  très-c.ommunes  à  la  tête  ;  mais  le  plus  com- 
mune'ment  elles  sont  enkyste'es  ;  elles  sont  tantôt  solitaires , 
tantôt  multipliées  au  point  de  couvrir  une  partie  du  cuir  che¬ 
velu  :  ôn  en  a  vu  jusqu’à  vingt  ou  trente,-  dans  ce  cas ,  elles  sont 
petites-,  tandis  que  les  solitaires  deviennent  quelquefois  très- 
grosses  j  c’est  pourquoi  on  les  nomme  mères-loupes . 

L’accroissement  des  loupes  en  hauteur  éprouvant  de  la  ré¬ 
sistance  du  côté  du  crâne  et  du  côté  des  tégumens ,  elles 
s’étendent  en  largeur;  c’est  ce  qui  leur  a  mérité  le  nom  de 

Quand  ces  tumeurs  sont  situées  de  manière  à  ne  pouvoir 
gêner  et  à  ne  pouvoir  prendre  un  grand  accroissement,  elles 
grossissent  sans  causer  la  moindre  douleur;  mais  lorsqu’elles 
sont  volumineuses ,  qu’elles  occupent  le  front  ou  l’occiput  de 
manière  à  gêner  la  coiffure,  etc. ,  elles  s’irritent,  s’enflamment, 
et  forcent  le  malade  de  s’en  débarrasser. 

Quelquefois  ces  tumeurs  s’ouvrent ,  la  matière  s’évacue ,  et 
le  kyste  devient  squirrenx  et  même  cancéreux ,  et  force  à  l’en¬ 
lever  avant  qu’il’ait  contracté  des  adhérences  avec  les  os  du 
crâne,  et  ne  soit  plus  susceptible  d’être  extirpé.  Voyez 

LOUPE. 

On  a  vu  les  artères  qui  recouvrent  le  crâne  être  affectées 
d’anévrisrne  :  on  doit  toujours  s’abstenir  d’y  porter  l’instru¬ 
ment  pour&s  opérer,  et  de  faire  dessus  aucune  application  irri¬ 
tante,  en  les  confondant  avec  d’autres  tumeurs.  C’est  au  chirur¬ 
gien  à  ne  pas  se  méprendre  sur  leur  nature;  leur  pulsation  et 
ia  résistance  que  l’on  sent  audessous,  lorsqu’on  les  compn’me, 
les  feront  toujours  distinguer  des  autres  tumeurs,  et  surtout  de 
l’encéphalocèle  qui  laisse  sentir  la  perforation  du  crâne  en  la 
comprimant.  On  fait  cesser  ces  pulsations  en  comprimant 
l’artere  entre  le  cœur  et  la  tumeur. 

Si  cet  anévrisme  menaçait  de  rompre  la  peau,  il  faudrait 
comprimer  l’artère  qui  en  est  le  siège  entre  la  tumeur  et  le 
cœur;  le  point  d’appui  que  présentent  les  os  du  crâne  en  assure 
presque  le  succès. 

Enfin,  on  a  vu  se  développer  sur  le  crâne,  de  ces  fongus 
sanguins  Connus  sous  le  nom  de  tumeurs  variqueuses  ;  ils  ne 
présentent  aucune  considération  particulière  tirée  de  leur 
siège. 
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§.  II.  DES  LÉSIONS  DES  PARTIES  OSSEUSES  DU  CRANE.  LésionS 
des  os  du  crâne  par  instrumens  piquans.  Les  instrumens  pi- 
quans ,  tranchans  et  contondan’s  ne  bornent  pas  toujours  leur 
action  aux  parties  jmolles  exte'riéures  de  la  tête  ;  cette  action 
s’e'tend  quelquefois  jusqu’aux  os,  et  même  jusqu’aux  mem¬ 
branes  du  cerveau  ,  ou  à  ce  viscère  lui-même. 

Les  instrumens  piquans  porte's  sur  le  crâne  agissent  per¬ 
pendiculairement  sur  lui,  ou  bien  agissent  obliquement,  et 
avec  une  force  plus  ou  moins  conside'rable. 

Lorsque  l’instrument  a  agi  perpendiculairement  ou  oblique¬ 
ment,  mais  qu’il  n’a  ,  eu  quelque  sorte,  que  rase'  l’os,  et  n’y  a 
trace'  qu’une  ligne,  la  plaie  peut  gue'rir  comme  simple,  et  en 
doit  la  re'unirj  seulement  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
point  prendre  cette  trace  line'aire  pour  une  fracture ,  comme 
cela  est  souvent  arrivé. 

Lorsque  l’instrument  a  porté  sur  le  crâne  avec  force,  et 
qu’il  a  a^  perpendiculairement,  il  peut  l’avoir  percé  de  part 
en  part  5  ce  cas  rentre  dans  la  classe  des  fractures  de  cette  partie: 
ou  bien  il  a  agi  obliquement ,  et  a  labouré  plus  ou  moins  dans 
l’épaisseur  des  lames  dont  les  os  sont  composés  5  alors  il  est 
prudent  de  ne  pas  réunir  la  plaie ,  parce  qu’il  peut  se  dévelop¬ 
per  des  accidens  qui  nécessitent  de  mettre  les  os  à  découvert, 
et  d’y  appliquer  le  trépan.  Il  se  peut  encore  que  la  portion 
d’os  qui  a  été  soumise  à  l’action  de  l’instrument,  devienne 
malade  et  s’exfolie. 

Le'sions  par  instrumens  tranchans.  Les  mstrumens  tran¬ 
chans  sont  moins  susceptibles  d’agir  sur  les  os  du  crâne  que 
les  instrumens  piquans  ;  portés  sur  les  os  du  crâne  ,  ces  instru¬ 
mens  y  agissent  perpendiculairement ,  ou  obliquement ,  et  plus 
ou  moins  profondément.  On  a  considéré  ces  plaies  du  crâne 
relativement  à  leur  direction.  ^ 

Lorsqu’ils  sont  portés  perpendiculairement  et  avec  une  force 
médiocre,  lesinstmmens  tranchans  ne  produisent  qu’une  trace 
ou  espèce  de  petite  fente  qui  ne  s’étend  pas  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os;  dans  ce  cas,  dis-je,  il  faut  réunir  par  première 
intention.  L’expérience  a  prouvé  que  cette  circonstance  n’em¬ 
pêche  pas  la  plaie  de  guérir,  comme  si  l’os  n’eût  pas  été  atteint. 
Si  on  abandonne  les  plaies  à  elles-mêmes ,  on  voit  s’élever  des 
bourgeons  charnus  de  la  petite  plaie  de  l’os ,  et  ils  deviennent 
la  base  d’une  cicatrice  adhérente. 

Lorsque  l’instrument  a  agi  obliquement ,  rarement  la  plaie 
se  guérit  sans  qu’il  se  soit  fait  une  exfoliation  de  la  portion  d’os 
frappée  ;  mais  ces  instrumens  peuvent  avoir  formé  un  fragment 
qui  tient  au  reste  de  l’os  par  toute  l’étendue  de  la  base ,  c’est 
ce  que  les  Grecs  ont  nommé  exxo-sr»  ;  ou  bien  ce  lambeau  est 
presque  détaché  du  reste  de  l’os,  et  n’y  tient  que  par  une 
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languette  ;  c’est  ce  qu’on  a  nomme'  S'ieiKo^rn  ;  enfin  cette  por¬ 
tion  osseuse  peut  avoir  été  de'tache'e  entièrement  du  reste  de 
l’os ,  et  ne  tenir  que  par  ses  adhérences  au  lambeau  des  parties 
molles  ;  cela  a  reçu  le  nom  de  k'^^oçKe'Tra.fvia'iioi. 

Dans  les  deux  premiers  cas ,  on  doit  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  et  combattre  les  accidens;  bientôt  on  voit  des  pièces 
d’os  s’exfolier,  après  cela  naissent  des  bourgeons  charnus,  et  la 
cicatrisation  s’opère,  '  . 

Lorsqu’une  pièce  d’os  a  e'té  entièrement  détachée ,  mais 
qu’elle  tient  encore  aux  parties  molles,  on  doit  la  réappliquerj 
quelquefois  la  nature  en  opère  la  consolidation,  comme  on  le 
voit  dans  Ambroise  Paré,  qui  dit  avoir  vu  un  cas  de  cette  esr- 
pèce  ,  où  la  dure-mère  était  à  découvert.  Si  la  consolidation 
n’a  pas  lieu,  on  en  est  quitte  pour  détacher  cette  pièce,  de-r 
venue  corps  étranger^  mais  lorsque  le  lambeau  des  parties 
molles  a  été  entièrement  détaché ,  il  est  inutile  de  tenter  la 
réunipn  ,  elle  n’aurait  aucun  succès. 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  sans  prévenir  qu’un  instru¬ 
ment  tranchant  peu  acéré,  peut  agû-  en  même  temps  comme 
.corps  contondant ,  et  dppner  lieu  à  tous  les  accidens  qui  résulr 
tent  de  l’action  de  ces  derniers  sur  le  çrâne. 

Lésions  des  os  du  crâne  par  les  corps  contondans.  On 
range  parmi  les  lésions  que  peuvent  produire  sur  les  os  du 
crâne  les  agens  extérieurs,  la  dénudation  des  o.Sj  leur  contu¬ 
sion  ,  l’enfoncement  du  crâne  sans  fracture ,  les  fi'actures ,  et 
i’écarteraent  des  sutures. 

Lorsque  la  dénudation  a  lieu,  il  faut  réunir  la  plaie  par  pre¬ 
mière  intention,  et  réappliquer  le  lambeau,  s’il  j  èna.un:  on 
a  vu ,  dans  des  cas  semblables  ,  )e  lambeau  se  réunii’  sans  sup¬ 
purer,  et  d’autres  fois  la  suppuration  avait  lieu  saus  adhérence 
.du  lambeau  à  l’os.  Il  paraît  que,  dans  ce  cas,  cet  os  avait 
souffert  une  contusion  plus  ou  moins  forte  ,  pu  bien  que  le  lam¬ 
beau  n’avait  pas  toutçs  le.s  conditions  nécessaires  pour  s’unir  à 
l’os;  mais  comme  il  est  impossible  de  juger  a  priori  de  l’état 
dans  lequel  se  trouve  le  lambeau  relativement  à  cette  possi¬ 
bilité  de  réunion ,  il  faut  toujours  la  faire. 

La  contusion  des  os  du  crâne  par  l’action  des  corps  conton- 
dans ,  est  accompagnée  de  deux  circonstances  ;  elle  est  avec  ou 
sans  solution  de  continuité  des  parties  molles ,  ou  avec  dénu-r 
dation  :  dans  le  premier  cas ,  l’os  est  exposé  à  l’exostose  ou  à  la 
carie;  dans  le  second  cas,  l’os  est  exposé  à  la  nécrose. 

L’exostose  produite  par  cette  cause ,  prend  ordinairement 
peu  de  volume ,  à  moins  qu’il  n’existe  quelque  vice  dans  l’in¬ 
dividu,  comme  le  virus  vénérien.  * 

La  carie  ne  se  manifeste  que  longtemps  après  que  la  contur 
sion  a  eu  lieu;  elle  est  le  résultat  de  l’infiltration  des  sucs  dans 
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le  tissu  de  l’os  5  celte  infiltration  gagne  vers  l’extdrieur ,  affecte 
les  parties  molles  ,  donne  lieu  à  mie  petite  tumeur  à  l’ouver¬ 
ture  de  latjuelle  on  trouve  l’os  dénude'  et  carié.  Lorsque  le 
malade  est  bien  sain'd’ailleurs ,  on  ne  peut  rajiporter  la  carie  à 
d’autres  causes  qu’à  la  contusion  de  l’os. 

Dans  la  nécrose,  les  lames  qui  ont  éprouvé  la  contusion, 
se  trouvent  privées  de  sucs  nourriciers  -  elles  meurent,. et  de¬ 
viennent  des  corps  étrangers  dont  il  faut  <jue  la  nature  se  dé-; 
barrasse  par  la  voie  de  l’exfoliation. 

La  contusion  ne  peut  point  être  connue  a  priori;  c’est  pour¬ 
quoi  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  on  doit ,  dans  tous  le#  cas , 
réunir  la  plaie.  Si  l’os  est  contus  ,  le  lambeau  ne  contracte 
point  d’adhérence  avec  lui ,  la  portion  nécrosée  deviént  jaune, 
sèche,  etmêmc  quelquefois  prend  une  couleur  brune  ou  noire, 
qui  ne  laisse  aucun  doirte  sur  la  mortification  de  l’os.  Cette 
altération  de  l’os  doit  être  abandonnée  à  la  nature ,  qui  opère 
l’exfoliation  ordinairemenjt  dans  l’espace  de  quarante  à- cin¬ 
quante  jours  ;  si  cette  dernière  était  retardée  par  la  présence 
des  chairs  qui  retiennent  la  portion  détachée  ,  il  faudrait  lés 
inciser  ,  etc.  Nous  traiterons  de  la  manière  de  hâter  l’éxfolià- 
tion  à  l’article  nécrose.  ■  ■  ; 

Enfoncement  du  crâne  sans  fracture.  Suivant  certains  au¬ 
teurs  ,  les  corps  contôûdans  peuvent  enfoncer  les  os  du  crâne 
vers  la  cavité ,  sans  en  opérer  la  fracttire ,  de  la  mcmé  ma¬ 
nière  que  les  corps  agissent  lorsqu’ils  frappent  sur  un  pot 
d’étain.  Les  opinions  sont  partagées  sur  cette  question  :  lès  un» 
disent  que  cet  enfoncement  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
enfans,  mais  ils  ne  disent  pas  jusqu’à  quel  âge  cela  peut  arri¬ 
ver  j  d’autres  prétendent  que  les  adultes  et  les  vieillards  j  sont 
e'galement  sujets  ;  d’autres  ,  enfin,  nient  la  possibilité  de  cet 
enfoncement  à  aucun  âge.  Cette  dernière  opinion  est  plus  con¬ 
forme  à  ce  que  la  physique  apprend  sur  la  propriété  d<ls  corps 
élastiques  ,  tels  que  le  crâne ,  lesquels  frappés  et  enfoncés  ,  se 
relèvent  aussitôt  que  la  compression  cesse  ,  lorsque  leur  con¬ 
tinuité  n’a  pas  été  rompue.  U  ne  paraît  guère  possible  effecti¬ 
vement  que  le  crâne  puisse  s’énfoncer  sans  être  fracturé,  et 
les  exemples  qu’on  en  cite  ne  prouvent  pas  la  possibilité  d« 
cette  espece  de-lésion.  En  effet ,  la  dépression  qu’on  a  quel¬ 
quefois  remarquée  dans  l’endroit  où  le  crâne  avait  reçu  un 
coup  ,  peut  être  l’effet  d’une  tumeur  sanguine;  et  si  par  la 
suite  le  crâne  a  pu  paraître  déprimé  à  cet  endroit  ,  cela  à 
pu  dépendre  du  développement  inégal  de  ses  divers  points , 
ou  de  la  formation  de  quelques  petites  exostoses  résultantes 
delà  contusion.  Il  est  facile  d’ailleurs  d’expliquer,  par  l’effet 
de  la  commotion ,  les  prétendues  compressions  qu’on  a  dit 
avoir  accompagné  l’enfoncement  du  crâne  sans  fracture. 
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En  supposant  la  possibilité  de  cet  enfoncement,  la  plupart 
des  moyens  propose's  pour  y  reme'dier  sont  ridicules  j  te  1  est 
un  emplâtre  tenace  avec  lequel  on  pre'tend  relever  la  pièce 
d’os  enfonce'e  ,  en  l’arrachant  avec  force  et  promptitude  :  il  est 
aise'  de  sentir  qu’un  pareil  moyen  ne  peut  agir  que  sur  les 
parties  molles,  qui,  comme  on  le  sait,  n’adhèrent  que  lâche- 
mentaux  os.  Que  penser  duproce'de'  qui  consiste  à  de'couvrir 
l’os  et  à  le  relever  avec  le  tire-fond  ;  ou  bien  d’appliquer  à 
côte'  une  couronne  de  tre'pan  pour  relever  la  partie  enfoncée 
avec  un  c'ie'vatoire  ?  Mais  il  n’existe  aucun  fait  d’enfoncement 
bien  reconnu  et  accompagné  des  symptômes  de  la  compres¬ 
sion  pour  laquelle  on  ait  mis  ces  opérations  en  pratique. 
Ainsi ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  coup  à  la  tête  il  existe  des  symp¬ 
tômes  graves ,  soupçonnerait-on  même  un  enfoncement  sans 
fracture  ,  il  faudrait  n’avoir  recours  aux  opérations  dont  nous 
avonsparlé,  qu’autant  qu’on  aurait  la  certitude  qu’il  existe  une  af¬ 
fection  organique  à  laquelle  on  pourra  remédier  par  leur  moyen. 

Des  fractures  du  crâne.  Les  fractures  du  crâne  diffèrent 
entre  elles ,  relativement  à  leur  .siège  ,  à  leur  grandeur  ,  à  leur 
longueur  ,  à  l’écartement  de  leurs  bords,  et  aux  circonstances 
qui  les  accompagnent. 

Relativement  à  leur  siège  ,  les  unes  affectent  la  voûte  seule¬ 
ment  ,  les  autres  la  base  ,  les  autres  se  propagent  de  la  voûte 
à  la  base, J  les  deux  premières  diffèrent  entre  elles  relativement 
à  leur  issue ,  en  ce  que  celles  qui  arrivent  à  sa  base  sont  tou¬ 
jours  l’effet  d’une  violeqce  extrême  ,  et  font^onstamment  pé¬ 
rir  les  malades.  Sur  l'une  ou  l’autre  région  ,  les  fractures 
arrivent  tantôt  à  l’endroit  même  qui  a  été  frappé,  tantôt  elles 
arrivent  dans  un  lieu  différent:  on  nomme  les  premières  sim¬ 
plement /ruetzmes  du  crâne,  et  les  secondes  ont  reçu  le  nom 
de  fracture  par  contre-coup ,  du  contre-coup,  ou  contre- 
fracture. 

Quelques  auteurs  ont  douté  de  la  possibilité  des  fractures 
par  contre-coup,  et  ne  peuvent  pas  concevoir  comment  le 
crâne  frappé  dans  un  endroit  qui  résiste  ,  peut  se  fracturer’ 
ailleurs  ;  les  sutures  leur  paraissent  un  moyen  d’interruption 
du  mouvement  d’un  os  à  l’autre  -,  mais  les  sutures  sont  telle¬ 
ment  serrées  que  les  os  sont  pour  ainsi  dire  continus  ,  et  que 
malgré  elles  l’ébranlement  se  transmet  d’un  os  àJl^utre  ;  d’ail¬ 
leurs  l’expérience  démontre ,  d’une  manière  .iRontestable  , 
l’existence  des  fractures  par  contre-coup  j  ainsi,  on  .voit  la 
'  voûte  orbitaire  se  fracturer  à  l’occasion  d’nn  coup  porté  sur  la 
partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête.  Quelquefois  la  fracture 
arrive  dans  la  partie  diamétralement  opposée  à  celle  qui  a  été 
frappée  J  c’est  ainsi  qu’à  l’occasion  d’une  chute  sur  l’occiput , 
«U  voit  le  froûtal  fracturé  à  sa  partie  moyenne  et  inférieure. 
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Quelquefois  la  cdiître-fracture  a  lieu  d’ün  bs  à  un  autre  qui 
lui  est  voisin;  par  exemple,  un  coup  est  porte'  sur  le  pariétal , 
c’est  la  portion  écailleuse  du  temporal  qui  se  fracture  ,  ou 
bien  cette  fracture  arrive  d’un  endroit  d’un  os  à  un  autre  en¬ 
droit  du  même  os  ;  c’est  ce  qu’on  voit  assez  souvent  à  l’égard 
du  coronal ,  dont  la  portion  orbitaire  se  fracture  dans  un  coup 
porté  sur  sa  ;çartie  supérieure.  Enfin  ,  on  a  vù  des  fractures 
par  contre-coup  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  crâne  :  non- 
seulement,  alors,  la  table  interne  sé  trouve  fêlée,  mais  en¬ 
core  quelquefois  des  portions  osseuses  s’en  détachent,  comme 
l’a  vu  Ambroise  Paré. 

Le  mécanisme  des  contre-fractures  est  très-facile  à  expliquer: 
lorsqu’un  corps  élastique  quelconque  est  frappé,  l’ébranle¬ 
ment  qu’il  reçoit  se  transmet  à  toutes  ses  parties  ;  le  crâne  est 
dans  ce  cas  ;  mais  si  l’endroit  résiste  ,  et  que  le  coup  en  se 
propageant  conserve  une  force  supérieure  à  la  résistance  que 
certains  endroits  lui  opposent ,  il  les  fracturera  ;  car  on  sait 
que  le  crâne  n’est  point  partout  également  résistant ,  et  que  si 
le  corps  contondant  est  large ,  son  action  ,  au  lieu  de  se  con¬ 
centrer  sur  une  petite  étendue  de  surface  ,  se  propage  a  toutes 
les  parties  du  crâne  ;  par  exemple  ,  supposons  que  le  frontal 
résiste  comme  5o ,  et  qu’un  coup  d’égale  force  soit  porté 
sur  lui ,  il  u’y  aura  point  de  fracture  ,  mais  si  la  portion  or¬ 
bitaire  du  même  os  ne  résiste  que  comme  3p  ,  le  coup  en 
arrivant  à  elle  ,  aura  conservé  une  force  bien  supérieure  ,  et  il 
la  fracturera. 

Quant  à  la  longueur ,  la  direction  et  l’étendue  dé  l’écarte¬ 
ment  des  fractures  ,  voici  ce  qù’on  observe  :  il  en  est  de  très- 
longues  ,  de  très-petites ,  et  d’autres  qui  tiennent  le  milieu 
entre  ces  deux  extrêmes.  Relativement  à  leur  direction  ,  il  en 
est  de  longitudinales  ,  d’obliques  ;  il  en  est  qui  sont  formées 
de  plusieurs  fêlures  qui  se  rencontrent  en  un  centre  commun, 
comme  les  rayons  d’une  étoile.  Il  est  des  fractures  dont  les 
bords  se  touchent,  on  les  nomme  fêlures  ;  dans  d’autres  ils 
sont  écartés  l’un  de  l’autre ,  et  forment  ce  qp’on  appelle  une 
fente.  Enfin,  quelquefois  des  esquilles  sont  presque  entière¬ 
ment  détachées  et  enfoncées ,  et  c’est  ce  que  l’on  nomme  frac¬ 
ture  avec  enfoncement. 

Enfin  ,  pas^apport  aux  circonstances ,  il  est  des  fractures 
qui  sont  simpcs,  c’est-à-dire  que- la  maladie  ne  consiste  que 
dans  la  solution  dé  continuité  des  os  ;  d’autres  sont  compli¬ 
quées  de  la  compression  du  cerveau  ,  soit  par  des  esquilles  , 
soit  par  un  épanchement  sanguin  primitif  ou  consécutif;  nous 
faisons  abstraction  ici  de  la  commotion  du  cerveau ,  parce  que 
nous  en  traiterons  en  parlant  de  la  lésion  des  organes  internes 
du  crâne. 
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'  Lorsque  les  fractures  du  crâne  ne  sont  pas  accompagne'es  de 
la  le'sion  d’un  gros  vaisseau  ,  par  exemple  ,  d’un  sinus  de  la 
dure-mère ,  d’une  artère  conside'rable  ,  ou  d’un  nombre  assez 
grand  d’artères  me'diocres  ;  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  compression' 
du  cerveau  par  l’enfoncement  d’une  portion  osseuse ,  ces  frac¬ 
tures  ne  causent  pas  les  accidens  primitifs  auxquels  donnent 
lieu  les  circonstances  que  nous  venons  d’e'nume'rfer  ;  mais  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  les  fractures  dont  nous  parlons 
donnent  lieu  à  un  suintement  sanguin  qui  vient  du  diploe'  et 
des  vaisseaux  de  la  dure-mère  se'pare'e  du  crâne  :  lorsque  le 
suintement  est  parvenu  à  un  certain  degre' ,  il  comprime  le 
cerveau  et  produit  les  accidens  qui  re'sultent  de  cette  com¬ 
pression. 

Voici  les  signes  qui  caracte'risent  ces  fractures  ,  conside're'es 
comme  simple  solution  de  continuité'  des  os  du  crâne. 

Le  crâne  est  de'nude'  ou  il  ne  l’est  pas  :  dans  le  premier  cas  , 
la  vue  et  le  toucher  suffisent  pour  faire  reconnaître  la  maladie  j 
la  vue  seule  fait  reconnaître  la  fe'lure  j  la  vue  et  le  toucher , 
lorsque  c’est  une  fente.  Il  faut  être  pre'venu  qu’on  pourrait 
prendre  pour  une  fracture  un  sillon  trace'  par  le  bistouri 
pendant  l’incision  des  parties  exte'rieures  ,  ou  celui  qui  loge 
un  vaisseau  j  mais  l’erreur  se  dissipe  lorsqu’on  examine  les 
choses  attentivement:  pour  plus  de  sûrete',  on  peut  râcler 
l’os  ,  et  si  c’est  une  fracture ,  on  la  voit  se  prolonger  dans  la 
substance  de  l’os  j  s’il  n’y  en  a  pas ,  on  voit  le  sillon  disparaître. 
Une  suture  résultant  de  l’articulation  d’un  os  wormien  peut 
induire  aussi  en  erreur  :  c’est  au  chirurgien  anatomiste  à  se 
tenir  en  garde  contre  une  semblable  erreur  ,  et  à  se  rappeler 
la  forme  des  sutures  et  la  situation  ordinaire  de  ces  os. 

Si,  lorsque  le  cerveau  est  dénudé,  il  est  facile  de  reconnaître 
la  fracture  ,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  n’existe  qu’une 
plaie  sans  dénudation  ,  ou  bien  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  contu¬ 
sion  j  ou  bien  ,  enfin ,  lorsqu’il  n’existe  ni  plaie  ni  contusion  > 
comme  cela  se  fait  dans  les  fractures  par  contre-coup  ;  le 
diagnostic  alors  est  très-difficile  ,*et  pour  l’établir  il  faut  avoir 
égard  aux  circonstances  commémoratives  et  aux  signes 
rationels. 

Les  signes  commémoratifs  se  tirent  de  la  manière  'dont  l’ins¬ 
trument  est  composé ,  de  la  direction  suivant  laquelle  il  a  été 
porté  sur  la  tête  ,  de  la  force  de  son  action ,  et  du  bruit  que  le 
malade  peut  avoir  entendu  dans  l’instant  du  coup.  On  présume 
qu’il  y  a  fracture  quand  l’in.strument  vulnérant  est  fait  de 
matière  très-dure  ,  qu’il  est  très-pesant ,  lorsqu’il  a  été  porté 
perpendiculairement  et  avec  beaucoup  de  force  sur  la  tête  ; 
mais  l’expérience  à  démontré  que  ces  circonstances  peuvent 
se  présenter,  qu’un  corps  très -dur  lancé  sur  la  tête  peut 
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même  s’j  briser  sans  donner  lieu  à  aucune  fracture.  On  prê'- 
tend  aussi  que  si  dans  l’instant  du  coup  un  malade  entend  le 
bruit- que  fait  ordinairement  entendre  un  pot  casse'  lorsqu’on 
frappe  dessus  ,  c’est  un  signe  de  fracture.  Lainotte  s’est  déter¬ 
mine'  à  l’application  du  trépan ,  guidé  par  ce  seul  signe.  Malgré 
l’assertion  de  ce  chirurgien ,  nous  pensons  que  ce  signe  est  illu¬ 
soire,  et  que  le  malade  qui,  pour  l’ordinaire,  perd  connaissance 
l’instant  du  coup ,  ne  peut  rendre  un  compte  bien  exact  de  ce 
qu’il  a  éprouvé  alors  j  et  nous  sommes  bien  loin  d’engager  les 
chirurgiens  à  imiter  Lamotte  dans  de  pareilles  circonstances. 

Il  est  évident  d’après  ce  qui  a  été  dif  plus  haut ,  que  les 
signes  commémoratifs ,  ne  peuvent  fournir  aucune  indication 
certaine  pour  reconnaître  les  fractures  du  crâne. 

On  entend  par  signes  rationels  tous  les  accidens  qu’éprouve 
le  malade  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  le  crâne. 

Ces  accidens  primitifs,  s’ils  n’assurent  pas  positivement  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture  ,  la  font  du  moins  fortement  présumer, 
s’ils  dépendent  de  la  compression  du  cerveau  par  épanche¬ 
ment  J  mais  s’ils  dépendent  de  la  commotion ,  ils  n’indiquent 
absolument  rien.  Ces  accidens  sont  l’éblouissement ,  la  perte 
de  connaissance  ,  le  coma,  les  vomissemens  bilieux  ,  les  dé- 
i actions  involontaires,  etc.j  s’ils  se  manifestent  au  moment  de 
l’accident ,  'ils  dépendent  de  la  commotion  j  ils  dépendent  au 
contraire  de  l’épanchement,  s’ils  ne  se  montrent  que  quelque 
temps  après  le  coup  :  si ,  à  ces  symptômes  survenus  dans  le 
temps  indiqué  ,  il  se  joint  quelques  circonstances  dont  nous 
allons  faire  mention  ,  on  est  autorisé  à  pratiquer  des  incisions , 
à  mettre  le  crâne  à  découvert ,  pour  voir  s’il  n’existe  pas  déjà 
'  de  solution  de  continuité. 

Les  circonstances  locales  dont  nous  venons  de  parler,  dif¬ 
fèrent  suivant  qu’il  existe  ou  non  une  plaie  à  ces  parties  molles 
extérieures,  et  que  cette  plaie,  lorsqu’elle  existe ,  est  simple  ou 
contuse. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie ,  on  a  donné  comme  un  signe  de 
fracture  le  décollement  du  péricrâne ,  mais  on  observe  sou¬ 
vent  de  ces  plaies  avec  dénudation  sans  qu’il  y  ait  fi-acture  ; 
et  d’autres  fois  la  fracture  existe  sans  qu’il  y  ait  décollement 
de  cette  ihembrane  j  mais  si ,  à  l’existence  des  accidens  con¬ 
sécutifs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  se  joint  un  chan¬ 
gement  dans  l’état  de  la  plaie  ,  dont  les  chairs  deviennent 
molles  et  fongueuses ,  la  suppuration  séreuse  ,  on  doit  agran¬ 
dir  cette  plaie ,  mettre  l’os  à  découvert  pour  reconnaître  s’il 
existe  une  fracture. 

La  simple  tumeur  qui  indique  la  contusion  autorise  à  pra¬ 
tiquer  la  même  opération ,  si  elle  se  trouve  jointe  aux  accidens 
consécutifs- 
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Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  lorsqu’il  n’existe  aucune 
Idsion  à  l’exte'rieur  j  on  est  alors  oblige'  de  se  guider  d’après 
les  accidens  consécutifs.  Ainsi ,  on  a  observé  que  souvent  il 
survenait,  aux  tégumcns  du  crâne  ,  un  empâtement  dans  l’en¬ 
droit  correspondant  à  la  fracture  ;  et  dans  le  dessein  de  rendre 
ce  signe  plus  sensible ,  on  a  recommandé  de  raser  la  tête  ,  d’y 
appliquer  un  cataplasme  de  farine  de  seigle ,  de  le  laisser  des¬ 
sécher  et  de  le  lever;  on  a  prétendu  que  l’endroit  de  ce  cata¬ 
plasme  qui  s’est  conservé  bumide  ,  correspond  à  la  fracture  , 
et  que  cette  humidité  a  été  entretenue  par  les  liquides  qu’avait 
fournis  la  partie  où  réside  l’empâtement.  On  peuj;  se  contenter 
d’appliquer,  des  cataplasmes  émolliens  ,  de  les  lever  au  bout 
de  cinq  à  six  heures ,  de  bien  essuyer  la  tête ,  et  de  la  palper  ; 
si  on  rencontre  un  endroit  tuméfié  et  douloureux  ,  c’est  à  cet 
endroit  qu’il  faut  rapporter  le  siège  de  la  fracture.  . 

Le  pronostic  des  fractures  du  crâne  est  en  général  fâcheux  ; 
cependant  il  est  susceptible  de  varier  suivant  les  diverses  cir¬ 
constances  qui  les  accompagnent  :  celles  qui  ont  leur  -siège  à 
la  voûte  du  crâne  sont  moins  fâcheuses  que  celles  qui  ont  leur 
siège  à  sa  base  ,  ou  qui  se  prolongent  jusqu’à  elle.  Ordinaire¬ 
ment  ces  dernières  sont  mortelles.  Les  fractures  directes  sont 
moins  fâcheuses  que  celles  par  contre-coup,  parce  que  dans 
ces  dernières  l’ébranlement  du  crâne  s’est  communiqué  au 
cerveau  :  d’ailleurs  ,  les  premières  sont  plus  faciles  à  recon¬ 
naître.  Les  grands  fracas  du  crâne  sont  moins  dangereux  que 
de  simples  fêlures.  Il  est  aussi  plus  avantageux  que  le  crâne 
présente  peu  de  résistance,  1°.  parce  que  les  grandes  fractures 
sont  plus  faciles  à  reconnaître  ;  2".  parce  que  leur  écartement 
livre  au  sang  une  issue  qui  exempte  de  pratiquer  l’opération 
du  trépan  ;  5°.  parce  que  le  crâne  ayant  résisté ,  l’ébranle¬ 
ment  du  cei-veau  est  moins  considérable  ;  enfin  ,  les  fractures 
simples  sont  sans  contredit  moins  dangereures  que  celles  qui 
sont  accompagnées  d’épanchement ,- de  commotion  ,  etc. 

Autrefois  on  pensait  que  le  trépan  convenait  dans  tous  les 
cas  de  fractures  du  crâne  indistinctement.  Quesnay,  en  don¬ 
nant  ce  précepte ,  n’ignorait  pas  qu’il  se  rencontre  des  cas  où 
la  fracture  n’est  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  symptôme  grave 
du  côté  du  cerveau  ;  mais  il  regardait  ces  cas  comme  d’heu¬ 
reuses  exceptions  à  la  règle  générale  qu’il  établissait.  Desault 
a  modifié  le  précepte  de  Quesnay ,  et  il  y  a  été  conduit  par  le 
mauvais  succès  de  l’opération  du  trépan  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous 
ne  connaissons  en  efl'et  que  deux  cas  où  cette  opération  a 
réussi  ;  un  dans  lequel  M.  Pelletan  a  pratiqué  cette  opération 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  sur  une  fille  ;  et  un  autre  succès  obtenu  sur 
un  enfanta  la  Charité.  Voici  en  quoi  consiste  la  doctrine  reçue 
aujourd’hui  sur  les  fractures  du  crâne.  Lorsque  la  fracture  est 
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accompagnée  d’accidens  qui  annoncent  la  compression  dix 
cerveau,  soit  pat'  une  esquille  ou  par  un  e'panchement,  le  tre'- 
pan  est  absolument  indique'  j  dans  le  premier  cas ,  pour  rele¬ 
ver  la  pièce  enfonce'e  j  dans  le  second  pour  pre'venir  l’accumu¬ 
lation  du  sang  :  dans  ces  cas ,  ce  serait  en  vain  qu’on  voudrait 
remplacer  le  tre'paa  par  les  clystères  purgatifs ,  les  saigne'es  et 
les  autres  remèdes  ge'ne'raux. 

Mais  ,  lorsque  la  fracture  n’est  point  accompagne’e  d’acci- 
dens,  ou  que  ces  accidens  de'pendent  de  la  commotion  ou  de 
l’inflammation  de  la  dure-mère  ,  il  faut  surveiller  le  malade  , 
avoir  recours  aux  saignées ,  ordonner  une  diète  sévère  ,  tenir 
le  ventre  libre ,  car  les  évacuations  alvines  sont  très-utiles 
dans  les  affections  du  cerveau  ;  en  se  conduisant  ainsi ,  on 
soustraira  le  malade  à  une  opération  inutile  et  souvent  dange¬ 
reuse  ,  surtout  dans  les  grands  hôpitaux.  Si  le  malade  guérit 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  on  n’insistera  point  sur  les 
remèdes  généraux  j  s’il  se  manifeste  des  symptômes  de  com¬ 
pression  j  il  sera  toujours  temps  de  recourir  au  trépan. 

Mais  de  ce  qu’une  fracture  est  bien  guérie  sans  l’application 
du  trépan ,  il  n’en  faut  pas  conclure  que ,  quelque  mois  après, 
il  ne  surviendra  pas  quelque  accident  consécutif  :  on  a  vu  sur¬ 
venir  l’hémiplégie  et  toute  la  série  des  accidens  qui  finissent  , 
par  entraîner  le  malade  au  tombeau;  En  général ,  le  trépan 
réussit  d’autant  mieux ,  que  l’épanchement  est  moins  consi¬ 
dérable. 

Écartement  des  sutures.  Cet  accident  extrêmement  rare , 
mais  qu’on  a  quelquefois  observé,  rentre  dans  la  classe  des- 
fractures  du  crâne.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  un  exemple  de  cet  écartement  :  à  la  suite 
d’une  percussion  ,  on  a  trouvé  une  tumeur  oblongue  au  ni¬ 
veau  de  la  suture  sagittale  ;  le  malade  éprouva  les  symp¬ 
tômes  de  la  compression  du  cerveau  ;  on  pratiqua  une  incision 
sur  la  tumeur  ,  et  le  sang  épanché  sortit  par  celte  voie.  On 
trouva  lès  pariétaux  écartés  l’un  de  l’autre.  On  reconnaît  faci¬ 
lement  l’insuffisance  des  moyens  qu’on  emploierart  dèns  la 
vue  de  rapprocher  les  os.  Il  faut  donc  se  contenter  des  moyens 
généraux  ;  il  se  forme  entre  les  deux  os  disjoints  une  subs¬ 
tance  intermédiaire  qui  les  réunit ,  le  malade  peut  guérir  si  le 
cerveau  n’a  point  été  blessé. 

Quoique  les  fractures  du  crâne  ne  soient  pas  les  seules 
maladies  qui  réclament  l’opération  du  trépan ,  ni  la  tête  la 
seule  région  du  corps  sur  laquelle  on  porte  l’instrument  de 
ce  nom  ,  la  description  de  l’opération  dont  il  s’agit ,  semble 
cependant  se  placer  naturellement  à  la  suite  des  fractures  qui 
arrivent  aux  os  du  crâne,  mais  nous  renvoyons  au  mot  trépan 
pour  ce  qui  concexaie  la  description  des  instrumens  ,  le  pro- 


CRA  z8> 

cédé  opératoire  et  l’indication  des  endroits  du  crâne  où  il 
convient  de  ne  pas  pratiquer  cette  ope'ration. 

De  la  nécrosé  des  os  du  crâne.  Dans  les  os  du  crâne  ,  la 
nécrose  procède  comme  dans  tous  les  os  plats  c’est-à-dire 
qu’elle  peut  se  bomér  à  l’une  des  deux  tables;  dans  les  os  du 
crâne ,  c’est  toujours  par  la  table  externe  qu’elle  commence  , 
et  que  toujours  la  table  externe  est  affectée  dans  une  plus 
fçrande  étendue  que  l’interne  lorsque  la  maladie  attaque  toute 
l’épaisseur  de  l’os.  On  a  vu  la  nécrose  envahir  toute  la  lar¬ 
geur  d’un  os  du  crâne  ,  et  même  une  grande  partie  de  cette 
boîte  osseuse. 

.  Tout  ce  qui  regarde  les  causes  ,  le  diagnostic  ,  le  pronostic 
et  le  traitement ,  se  rapporte  à  la  nécrose  considérée  en  gé¬ 
néral.  Voyez  NÉCROSE. 

Carie  des  os  du  crâne.  Les  os  du  crâne  sont  moins  sou¬ 
vent  affectés  de  carie  que  de  nécrose  :  cette  maladie  reconnaît 
ici  les  mêmes  causes  que  partout  ailleurs  ;  la  plus  commune 
est  le  virus  vénérien.  De  tous  les  points  du  crâne,  celui  où  elle 
arrive  le  plus  fréquemment  est  la  région  mastoïdienne  ;  l’ouiê 
en  souffre  toujours  plus  ou  moins  ,  et  se  trouve  quelquefois 
complètement  perdue. 

La  marche  de  la  maladie  offre  deux  différences  essentielles 
à  saisir  ,  à  raison  des  rapports  de  ces  os  avec  les  organes  voi¬ 
sins;  si  la  carie  procède  par  l’extérieur,  les  parties  molles  sè 
trouvent  affectées  en  même  temps  qpe  les  os  ;  on  y  voit  sur¬ 
venir  une  tumeur  de  la  nature  de  celles  appelées  gomme  où 
pe’riostose  ;  elle  est  peu  douloureuse  ,  adhérente  ,  pâteuse  ; 
elle  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  état,  puis  elle  s’en- 
ilanime  ,•  s’abcède  et  laisse  à  découvert  l’altération  de  l’os. 
Tantôt ,  au  contraire ,  la  maladie  commence  par  la  table  in¬ 
terne  ;  il  survient  alors  une  douleur  profande  ,  sans  aucune 
altération  des  parties  extérieures;  les  parties  restent  long¬ 
temps  dans  cet  état:  cette  douleur  est  accompagnée  de  convul¬ 
sions  ,  d’assoupissement,  de  cécité,  et  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  qui  annoncent  la  compression  du  cerveau;  enfin,  il 
survient  une  tumeur  externe  ,  ordinairement  correspondante' 
au  siège  de  la  douleur  ;  elle  est  peu  étendue ,  peu  doulou¬ 
reuse  ,  ordinairement  avec  fluctuation  presque  dès  les  premiers 
momens  de  son  apparition  ;  son  volume  est  variable  et  la 
compression  le  fait  quelquefois  diminuer;  enfin,  elle  s’abcède, 
et  à  l’ouverture  on  trouve  une  perforation  du  crâne  dont  les 
bords  sont  minces  ,  taillés  en  biseaux  aux  dépens  de  la  table 
interne  ,  qui  a  subi  une  plus  grande  destruction  que  l’externe  ; 
l’écoulement  du  pus  ,  bien  plus  abondant  qu’il  ne  convient  à 
l’étendue  de  l’ulcère  ,  n’est  point  provoqué  par  des  pressions 
exercées  sur  les  parties  environnantes.  Quand  cette  secondé 
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espèce  a  lieu  à  la  re'gion  mastoïdienne  ,  et  que  l’abcès  se 
montre  sur  l’apophyse  elle-même  -,  il  survient  un  e'coulement 
purulent  par  l’oreille.  Dans  ces  cas,  l’os  est  rarement  le  seul 
qui  soit  affecte'  ;  les  méninges  et  le  cerveau  le  sont  ordinaire¬ 
ment  aussi ,  et  la  maladie  est  très-grave. 

Aux  raisons  déduites  à  l’article  carie  en  général ,  et  par 
lesquelles  on  reconnaît  que  cette  maladie  est  grave  ,  il  faut 
joindre  pour  celle  des  os  du  erâne  la  proximité  d’organes  im- 
portans  ,  qui  empêchent  d’employer  le  traitement  convenable 
(  la  cautérisation  ).  Lorsque  la  carie  est  bornée  à  la  table 
externe,  elle  n’offre  pas  de  grandes  difficultés  pôur  le  traite¬ 
ment;  il  suffit  des.  diverses  teintures  alcooliques  et  des  caus¬ 
tiques  liquides  pour  en  arrêter  les  progrès  ou  en  changer  la 
nature ,  sans  faire  courir  au  malade  aucun  danger.  Mais 
lorsque  la  carie  pénètre  toute  l’épaisseur  de  l’os,  les  subs¬ 
tances  dont  nous  venons  de  parler  sont  insuffisantes  pour  pé- 
ne'trer  les  os  du  crâne  dans  tonte  leur  épaisseur ,  et  leur  action 
est  trop  difficile  à  borner  pour  pouvoir  arriver  au  siège  de  la 
majadie,  à  la  faveur  d’une  perforation  faite  à  cette  boîte  os¬ 
seuse.  Enfin  ,  les  os  sont  trop  bons  conducteurs  du  calorique 
pour  qu’on  se  permette  d’employer  le  feu.  La  carie  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  fait  seule  exception  à  cette  règle  ,  mais  elle 
exige  la  plus  grande  circonspection  de  la  part  du  chirurgien  ; 
encore  ,  le  cautère  ne  devant  rester  que  peu  de  temps  appli¬ 
qué,  n’étendrait  pas  son  action  jusqu’à  la  table  interne  où 
nous  supposons  qu’existe  la  maladie. 

Toutes  les  fois  que  la  carie  des  os  du  cr.ane  en  occupe  toute 
l’épaisseur  ,  surtout  si  elle  a  procédé  de  dedans  en  dehors  ,  la 
dure-mère  en  est  détachée  ;  cette  circonstance  favorise  l’ac¬ 
tion  des  instrumens ,  les  seuls  moyens  qu’on  puisse  employer 
dans  ce  cas.  Ainsi,  on  a  recours  à  la  rugine,  au  trépan  exfo- 
liatif,  au  couteau  lenticulaire,  etc.  Le  but  qu’on  doit  se  pro¬ 
poser  par  là,  est  de  cerner  la  portion  d’os  carié,  et  de  l’em¬ 
porter  le  plus  exactement  qu’il  est  possible.  On  cerne  la  carie 
par  des  couronnes  de  trépan  qui  anticipent  les  unes  sur  les 
autres  ;  on  emporte  les  intervalles  avec  une  scie  ronde  ou  un 
couteau  lenticulaire  ;  on  détruit  ensuite  les  portions  restantes 
par  les  médicamens  topiques  employés  avec  toute  la  circons¬ 
pection  convenable.  Si  en  opérant  on  s’apercevait  que  le  con¬ 
tour  de  la  portion  cariée  fut  irrégulier ,  et  que  des  portions 
saines  s’avançassent  en  forme  de  jetée  ,  il  faudrait  les  conserver 
pour  qu’elles  servissent  de  point  d’appui  à  la  cicatrice  qu’elles 
rendraient  plus  prompte  et  moins  difforme.  C’est  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  front ,  que  cette  considération  est  importante. 
Lorsqu’on  a  été  assez  heureux  pour  pratiquer  cette  opération 
avec  succès  ,  il  reste  une  affection  plus  ou  moins  grave  des 
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méninges  ,  qui  peut  exiger  des  soins  particuliers  ^  si  les  bour¬ 
geons  charnus  qui  s’y  développent  sont  mollasses  et  fongueux, 
comme  cela  est  assez  ordinaire  ,  même  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  on  les  excitera  par  des  ablutions  légèrement  stimu¬ 
lantes  ,  telles  que  celles  d’eau  de  chaux  ou  de  Balaruc. 

Des  exostoses  des  os  du  crâne.  Les  os  du  crâne  sont  ceux 
où  l’exostose  a  été  observée  le  plus  fréquemment.  On  a  vu 
toute  l’étendue  en  largeur  d’un  os  du  crâne  être  occupée  par 
une  exostose  ;  d’autres  fois  la  tumeur  est  très-circonscrite  et 
occupe  peu  d’étendue  -,  etifin ,  dans  d’autres  cas  ,  la  tumeur 
occupe  toute  l’épaisseur  de  l’os,  céqui  arrive  rarement;  et, 
dans  ce  cas ,  les  fonctions  du  cerveau  sont  plus  ou  moins 
gênées.  On  ne  peut  reconnaitre  la  maladie  qu’à  l’aide  des  • 
signes  rationêls.  V^ojez  exostose  pour  ce  qui  concerne  les 
causes  ,  les  signes  et  le  traitement. 

§.  III.  DES  LÉSIONS  DES.  PARTIES  SITUEES  A  l’iNTÉRIEUR  DU- 

CRANE.  Ces  lésions*sout  encore  divisées  eh  celles  qui  sont  pré¬ 
dites  par  des  instrumens  piquans ,  tranchans  et  cohtondans. 

Lésions  par  instrumens  pitjuans.  Comme  les  .instrumens 
piquans  ,  pour  parvenir  au  cerveau  ,  doivent  auparavant  per¬ 
forer  le  crâne ,  il  est  rare  qu’ils  étendent  leur  action  sur  cet 
organe  en  pénétrant  autre  part  que  par  les'  endroits  où  lés 
parois  de  cette  boite  sont  tres-minces,  comrhe  à  la  voûte  orbi¬ 
taire  ,  aux  fosses  occipiteles  inférieures,' etc. 

Les  effets  que  produisent  les, instrumens  piquans  sur  le  cer¬ 
veau  et  sur  ses  membranes  ,  sont  quelquefois  mortels,  èt 
quelquefois  ils  se  bornent  à  de  légers  acciclens. 

En  général,  'lorsqu’un instrument piqiiaiît  est  resté  enfoncé 
dans  le  crâne,  il  faut- se  hâter  de  l’en  tirer,  pour  prévenir 
l’irritation  que  sa  présence  ne  manquerait  pas  de  produire  j 
il  faut  ensuite  observer  le  malade  ,  et  s’il  survient  des  signe» 
de  compression,  appliquer  le  trépan  pour  donner  issue  à  la 
matière  épanchée  ,  qui  est  toujours  du  sang'  ou  bien  du  pus 
produit  de  l’inflammation  des  rnéningCs.  S’il  s’était  déjà 
écoulé  du  temps  depuis  que  la  bicssureaeu  lieu,  et  qu’il  ne  fût 
encore  survenu  aucun  accident,  il  vaudrait  peut-être  mieux  aban¬ 
donner  l’extraction  de  l’instrument  à  la  nature;  s’il  survenait 
des  accidens  consécutifs  ,  et  qu’on  ne  pût  appliquer  le'trépan 
à  cause  dé  la  situation  de  la  fracture,  il  faudrait  s’en  tenir  aux 
moyens  généraux  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  des 
fractures  du  crâne. 

Enfin  ,  il  faut  être  prévenu  que  lorsqu’un  instrument  pi¬ 
quant  agit  sur  un  endroit  mince  du  crâne  ,  il  y  produit  le  plus 
souvent  une  fracture  qui  est  méconnue ,  et  qui  devient  mor¬ 
telle  autnoinent  où  on  s’y  attend  le  moins. 

Lésions  par  instrumens  tranchans.  Il  est  rare  que  l’actioii 
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de  cès  instrumens,  lorsqu’elle  parvient  au  cerveau,  ressemble 
à  celle  des  instrumens  tranchans  ;  cette  action  a  beaucoup 
plus  d’analogie  avec  celle  des  instrumens  contondans  ,  soit  à 
cause  de  leur  poids ,  soit  à  cause  du  peu  d’exiguite'  de  leur 
tranchant. 

Lorsqu’un  instrument  tranchant  a  pe'ne'tre'  dans  le  crâne , 
qu’il  ait  mis  ou  non.  le  cerveau  à  de'couvert ,  il  faut  panser  la 
plaie  comme  devant  ne  se  guérir  que  par  la  voie  de  la  suppu¬ 
ration,  et  attendre  qu’il  se  manifeste  des  accidens  avant  de 
rien  entreprendre  contre  eux  j  car  sâces  accidens, étaient  dûs  à 
l’inflammation  du  cerveau,  ce  serait  en  pure  perte  qu’on  au¬ 
rait  appliqué  le  trépan.  Dans  tous  les  cas  ,  on  dpit  prescrire 
une  diète  sévère  ,  et  saigner  copieusement. 

Si  le  cerveau  avait  été  atteint  par  l’instrument ,  et  qu’il  sur¬ 
vint  des  accidens  appartenans  à  la  compression  ,  il  faudrait 
trépaner  aussitôt. 

Lésions  par  instrumens  contondans.  Les  lésions  produites 
par  ces  instrumens  ,  sont  bien  plus  fréquentes  que  celles  pro¬ 
duites  par  les  instrumens  piquans  ou  tranchans 5  elles  résultent 
tantôt  de  l’action  immédiate  de  ces  instrumens  ,  tantôt  de  la 
commotion  qu’ils  ont  produite  en  agissant  sur  les  parois  du 
crâne.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’affection  du  cerveau  lui-même 
est  plus  fréquente  que  celle  de  ses  membranes. 

Parmi  les  corps  contondans,  ceux  qui  sont  susceptibles  d’agir 
immédiatement  sur  l’organe  cérébral ,  après  avoir  brisé  le 
crâne  ,  sont  ceux  qui  sont  lancés  par  l’explosion  de  la  poudre 
à  canon,  et  qui  présentent  une  petite  surface  :  au  premier  coup- 
d’œil  on  serait  tenté  de  croire  que  ces  lésions  sont  les.  plus 
graves  de  toutes  celles  qui  peuvent  survenir  à  la  tête  -,  cepen¬ 
dant  l’expérience  et  le  raisonnement  s’accordent  pour  prouver 
le  contraire  :  l’expériencê  montre  que  des  balles  ont  traversé 
le  crâne  de  part  en  part ,  sans  avoir  causé  la  mort  du  sujet; 
d’autres  fois;  elles  sont  restées  dans  le  ce^eau  sans  qu’il  en 
soit  résulté  d’ accidens  graves  j  d’autres  fois,  enfin,  ces  bles¬ 
sures  n’ont produif  . aucun  accident;  mais,  dans  la  suite  ibs’en 
est  manifesîd  qui  sont  devenus  mortels.  Enfin  ,  le  raisonne¬ 
ment  nous  fait  connàitre  que  ces  plaies  ne  pouvant  être  faites 
sans  qu’il  existe  au  crâne  une  ouverture  plus  ou  moins  large  , 
cette  ouverture  donne  issue  aux  liquides  épanchés  et  aux 
matières  putrides  qui  ont  été  produites  par  le  passage  de  la 
balle  dans  ces  plaies.  On  doit  augmenter  l’étendue  de  cette 
ouverture  faite  au  crâne  ,  en  appliquant  une  couronne  de,  tré¬ 
pan  auprès  de. l’entrée  de  la  balle  et  auprès  de  sa  sortie  lors¬ 
qu’il  en  existe. 

Si  la  balle  était  restée  dans  le  cerveau,  il  faudrait<ne  faire 
aucune  tentative  pour  l’extraire,  parce  que  ces  tentatives  ,ge- 
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raient  inutiles ,  et  qu’elles  pourraient  devenir  dangereuses.  Il 
faut  donc  se  contenter  d’agrandir  l’ouverture,  comme  il  vient 
d’être  dit,  d’employer  les  remèdes  ge'ne'raux,  et  attendre  les 
«vênemens.  On  a  vu  de  ces  plaies  gue'rir ,  et  les  balles  demeu¬ 
rer  dans  l’e'paisseur  de  l’organe  ce're'bral.  Ces  circonstances 
favorables  arrivent  lorsque  le  cerveau  n’est  blesse'  qu’à  sa  partie 
supe'rieure  j  ces  blessures  deviennent  mortelles  sur  le  champ, 
lorsque  cet  organe  a  e'te  blesse'  à  sa  base. 

De  la  commotion.  On  appelle  commotion  du  cerveau  tout 
e'branlement  imprime'  à  cet  organe  par  des  corps  contondans 
qui  ne  pe'nètrent  pas  dans  le  crâne  :  une  chute  de  haut  sur  les 
fesses ,  sur  les  genoux  ou  les  talons ,  peut  également  y  donner 
lieu  -,  dans  ce  cas ,  l’e'branlement  se  propage  au  cerveau  par  la 
colonne  e'pinière.  La  commotion  estmoins  cqniside'rable  lorsque 
le  crâne  e'prouve  une  fracture ,  (jiic  lorsqu’il  conserve  son  inte'- 
grite'j  la  commotion  est  encore  moins  violente  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes ,  à  cause  de  la  mollesse  des  os  de  leur  crâne. 

Les  effets  de  la  commotion  du  cerveau  pre'sentent  des  nuances 
infinies  depuis  le  simple  e'blouissement  jusqu’à  la  mort  su¬ 
bite  j)ar  l’extinction  des  fonctions  affecte'es  à  l’organe  ce're'bral; 
dans  ce  cas ,  il  est  rare  de  trouver  dans  le  cerveau  aucune  le'- 
sion  apparente.  Littré  a  cru  voir  le  cerveau  affaisse'  sur  lui- 
même  ,  et  ne  remplissant  pas  entièrement  la  cavité'  du  crâne  , 
sur  un  criminel  qui  était  tombé  mort  en  se  frappant  la  tête 
contre  le  mur  de  sa  prison.  Il  est  permis  de  douter  de  la  vérité 
de  cette  observation  ;  sans  doute  Littré  aura  été  induit  en  erreur, 
car  son  observation  ne  s’est  jamais  renouvelée. 

L’extinction  subite  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  vie , 
s’observe  rarement  à  l’occasion  des  commotions  de  ce  viscère  ; 
le  plus  souvent  il  en  résulte  des  dérangemens  plus  ou  moins 
considérables  dans  ces  fonctions;  cet  effet  se  dissipe  peu  à  peu, 
et  tout  rentre  dans  l’ordre  naturel;  il  est  des  cas  où  elle  cavise 
la  rupture  des  vaisseaux  et  donne  lieu  à  l’épanchement,  ou  bien 
elle  donne  lieu  à  la  contusion  et  à  l’ipflammation  du  cerveau 
et  de  ses  membranes,  accident  presque  constamment  mortel. 
Voici  les  signes  de  la  commotion  :  au  moment  du  coup,  le 
malade  croit  apercevoir  plusieurs  lumières  ;  il  éprouve  un 
étourdissement  plus  ou  moins  grand  ;  il  perd  la  connaissance 
et  l’usage  de  ses  sens;  il  tombe  dans  l’assoupissement;  il  sur¬ 
vient  des  vomissemens  bilieux,  des’ déjections  involontaires; 
quelquefois  le  sang  sort  par  le  nez,  la  bouche ,  les  yeux  el  les 
oreilles  :  dans  ce  cas,  il  y  a  presque  toujours  fracture  à  la  por¬ 
tion  pierreuse  du  temporal  ;  enfin ,  si  la  commotion  est  vio¬ 
lente  ,  ces  symptômes  augmentent,  et  le  malade  meurt  en  très- 
peu  de  temps  ;  mais  si  elle  est  légère ,  ils  vont  en  diminuant  ; 
le  malade  reprend  l’usage  de  ses  sens  et  se  rétaljüt. 
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Lorsque  ces  symptômes  sont  l’effet  de  la  commotion ,  Ils  sont 
primitifs;  s’ils  arrivent  seulement  un  quart  d’heure  ou  une 
demi-heure  après  le  coup,  ils  doivent  être  attribue's  à  lar com¬ 
pression  du  cerveau  par  un  épanchement ,  car  les  effets  de  la 
commotion  vont  en  diminuant  du  moment  où  l’accident  a  pro¬ 
duit  les  symptômes  qui  l’ont  accompagné.  Ce  qu’il  y  a  en¬ 
core  à  craindre  à  la  suite  de  cette  commotion ,  c’est  l’inflam- 
■mation  des  méninges  ou  du  cerveau  lui-même  :  c’est  pourquoi 
il  faut  s’attacher  à  prévenir  l’un  et  l’autre  de  ces  accidens  en 
désemplissant  les  vaisseaux  par  des  saignées  plus  ou  moins 
copieuses ,  et  plus  ou  moins  répétées ,  suivant  le  tempérament, 
les  forces  du  malade,  et  l’intensité  des  accidens.  On  a  observé 
que  les  saignées  du  pied  produisent  de  meilleurs  effets  que 
celles  du  bras;  on  doit  aussi  ouvrir  les  jugulaires  quand  on  peut 
le  faire ,  au  moyen  d’une  compression  médiocre  ;  il  vaut  tou¬ 
jours  mieux  saigner  plus  que  moins,  de  bonne  heure  que  trop 
tard.  A  la  saignée  on  joint  l’usage  du  tartre  stibié,  à  dose  pur¬ 
gative  ;  on  place  aux  narines  un  flacon  rempli  de  substances 
volatiles  propres  à  réveiller  l’action  de  l’organe  engourdi. 

Ona  observéque,  dans  les  cas  de  commotion,  et  sur  tout  lors¬ 
qu’elle  a  été  produite  par  une  chute  de  très-haut,  les  malades 
étaient  quelquefois  pris  de  tension  douloureuse  dans  l’hypocon- 
dre  droit,  que  leur  corps  se  couvrait  d’un  ictère  ,  etqu’aprèsla 
mort,  on  trouvait  des  abcès  dans  l’intérieur  du  foie.  Les  au¬ 
teurs  se  sont  efforcés  de  donner  l’explication  de  ce  phénomène; 
les  uns  l’ont  attribué  aux  saignées  du  jjied  ,  qui  déterminaient, 
suivant  eux ,  la  stase  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  et 
de  proche  en  proche  dans  le  foie;  les  autres  l’expliquent  par 
une  sympathie  particulière  entre  le  cerveau  et  le  foie;  enfin  le 
plus  grand  nombre  maintenant  l’attribue  à  la  conînsion  du 
foie  par  la  percussion  du  corps  dans  les  chutes.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  ne  faut  pas  partager  le  sentiment  des  premiers,, 
et  s’abstenir  des  saignées  du  pied  qui  peuvent  être  de  la  plus 
grande  utilité.  • 

On  peut  encore  employer  les  lavemens  irritans ,  et  les  vési¬ 
catoires  appliqués  au  voisinage  de  la  tête,  comme  à  la  nuque. 
On  a  également  recours  aux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ou 
à  l’occiput. 

Par  ces  moyens ,  lorsqu’il  n’existe  pas  un  dérangement  or¬ 
ganique  dans  le  cerveau  ,  la  nature  procure  la  guérison;  mais 
le  plus  souvent  la  commotion  est  suivie  de  l’épanchement  ou 
de  l’inflammation.  Koyez  commotioiv. 

De  V épanchement .  Cet  article  comprendra  non-seulement 
l’épanchement  survenu  à  la  suite  de-la  commotion  du  cerveau, 
mais  encore  celui  qui  est  produit  par  les  fractures  du  crâne.  Les 
épanchemens  dans  l’intérieur  du  crâne  difîërcnt  entre  eux. 
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relativement,  i*.  à  l’affection  locale  dont  ils  sont  le  re'sultat; 
3°.  relativement  à  leur  sie'ge  ,  3°.  relativement  à  leur  grandeur; 
4®.  enfin ,  relativement  aux  effets  auxquels  ils  donnent  lieu. 

i".  L’e'panchement  peut  dépendre  delà  commotion  ou  d’une 
fracture. 

2°.  Cet  e'panchement  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  re'gions  du 
crâne  ;  ceux  qui  arrivent  à  sa  base  sont  constamment  mortels  ; 
lorsque  l’e'panchement  de'pend  d’une  fracture  du  crâne,  le 
sang  fourni  par  le  diploé  et  les  vaisseaux  qui  vont  du  crâne  à 
la  dure-mère,  s’e'coule  goutte  à  goutte  entre  la  dure-mère  et 
le  crâne,  et  se  trouve  toujours  à  l’endroit  de  la  fracture;  au 
contraire ,  celui  qui  de'pend  de  la  commotion  se  rencontre 
ordinairement  à  l’endroit  diame'tralement  oppose'  à  celui  qui  a 
été  frappe';  il  n’a  pas  son  sie'ge  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
mais  entre  cette  membrane  et  l’arachnoïde,  ou  bien  dans  la 
substance  même  du  cerveau  et  ses  ventricules.  Enfin  ,  lorsqu’il 
existe  fracture  et  commotion ,  il  peut  y  avoir  épanchement  à 
l’endroit  de  la  fracture,  et  en  même  temps  e'panchement  sur 
le  côte'  diame'tralement  oppose',  et  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  conside'rable. 

Quelquefois ,  dans  ce  double  épanchement ,  la  paralysie  qui 
existait  d’un  côté  a  porté  à  croire  que  l’épanchement  produit 
par  la  commotion  était  de  l’autre  ,  parce  que  le  sang  que 
forme  cet  épanchement  est  en  bien  plus  grande  quantité  que 
celui  qui  forme  l’épanchement  produit  par  la  fracture. 

3®.  La  quantité  de  sang  épanché  est  en  raison  du  volume  et 
de  la  quantité  des  vaisseaux  rompus  ,  et  en  raison  inverse  de  la 
résrstance  qu’opposent  les  parties  à  l’effusion  du  sang  ;  ainsi , 
les  épanchemens  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  sont  toujours 
moindres  que  ceux  qui  ont  lieu  entre  l’arach*DOïdc  et  la  pie- 
'm.ère  ;  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  ventricules  sont  toujours 
les  plus  considérables. 

4“  Quelquefois  cet  épanchement  se  fait  tout  à  coup  ,  d’autres 
fois  il  est  plusieurs  jours  pour  parvenir  à  son  plus  haut  degré  ; 
dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  qui  l’annoncent  se  mani¬ 
festent  peu  d’heures  après  l’accident:  on  nomme  cet  épanche¬ 
ment  primitif  ;  dans  le  second  cas  ,  les  symptômes  se  montrent 
au  bout  de  plusieurs  jours  :  on  désigne  cet  épanchement  sous 
le  nom  de  consécutif;  4°-  L^s  épanchemens  sanguins  dans  le 
crâne  agissent  sur  le  cerveau  ,  en  le  comprimant  plus  ou 
moins,  süivant  la  quantité  de  sang  épanché,  et  non  en  irritant 
ctt  organe  ou  ses  membranes  ;  en  comprimant  mécaniquement 
le  cerveau  sur  un  animal  où  on  l’a  mis  à  découvert  par  l’opé¬ 
ration  du  trépan ,  on  produit  absolument  le  même  effet  quç 
produit  l’épanchement. 

Voici  les  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  espèce. 

7-  19 
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’  Dans  l’épancliement  primitif ,  le  sommeil  ie'tnargique  sur¬ 
vient  peu  de  temps  après  le  coup  ;  la  respiration  est  difficile  et 
stertoreuse  j  souvent  un  côte'  du  corps  est  paralyse' ,  tandis  que, 
du  côte'  oppose',  il  existe  des  convulsions 5  le  pouls  est  dur  et 
fre'quent,  le  malade  est  sans  connaissance  et  prive'  de  sensibilité'; 
la  fièvre  est  plus  ou  moins  conside'r^le  ;  la  mort  est  bientôt  la 
suite  de  cet  e'tat,  si  on  n’y  peut  remédier  promptement.  Il  n’y 
a  aucune  diffe'rence  entre  l’etat  apoplectique  et  léthargique ,  et 
celui  de  l’e'panchement. 

Dans  l’e'panchement  conse'cutif ,  le  malade ,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  prend  à  peine  garde  au  coup  qu’il  a  reçu,  ou, 
s’il  e'prouve  quelques  accidens,  ils  se  dissipent  bientôt,  et  tout 
parait  rentrer  dans  l’ e'tat  naturel  ;  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long ,  le  malade  e'prouve  des  pesanteurs  de  tete  du  côté 
blesse',  de  l’assoupissement;  son  sommeil  devient  profond;  U 
ne  peut  être  re'veille'  ;  il  a  des  songes ,  U  se  re'veille  en  sursaut; 
l’assoupissement  va  en  augmentant;  alors  survient  la  perte  de 
connaissance ,  la  paralysie  et  les  mouvemens  convulsifs  :  telle 
estla  marche  ordinaire  des  e'panchemens  entre  la  dure-mère  et 
le  crâne.  Il  re'sulte  de  là  qu’on  doit  surveiller  les  malades  qui 
ont  reçu  des  coups  à  la  tête ,  quelque  le'gers  qu’ils  soient  en 
apparence.  ^ 

On  voit ,  par  ce  qui  pre'cède  ,  que  les  symptômes  produits 
par  la  commotion ,  et  ceux  qui  sont  le  re'sultat  d’un  e'panche- 
ment,  sont  absolument  les  mêmes;  comme  le  traitement  dp 
run  et  de  l’autre  est  diffe'rent,  il  importe  beaucoup  de  les  dis¬ 
tinguer  :  or,  l’expe'rience  a  appris  que  les  accidens  primitifs 
dépendent  toujours  de  la  commotion,  et  que  ceux  qui  se  ma¬ 
nifestent  quelque  temps  après  les  coups ,  sont  dus  à  une  com¬ 
pression  par  épanchement  ;  mais  pour  tirer  toute  rutilité  pos¬ 
sible  de  cette  distinction  des  accidens  eu  primitifs  et  en  .consé¬ 
cutifs  ,  il  ne  faut  pas  lui  donner  toute  la  latitude  que  lui  ont 
accordée  certains  auteurs  ,  qui  prétendent  que  les  accidens  qui 
surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures ,  doivent 
être  considére's  comme  primitifs  :  on  a  vu  plus  haut -ce  qu’on 
doit  penser  d’une  pareille  opinion. 

Il  peut  arriver  qu’aumo^^nf  commotion,  un  ou  plu¬ 
sieurs  vaisseaux  soient  rompus  ;  alors  l’épanchemejit  et  la  com¬ 
motion  ont  lieu  en  même  temps ,  et  le  diagnostic  est  très-diffi¬ 
cile  ;  cependant  on  peut  penser  qu’il  existe  un  épanebemeut, 
lorsqu’au  lieu  de  diminuer ,  les  symptômes  s’aggravent ,  et  que 
la  paralysie  et  les  mouvemens.  convulsifs  se  montreut  èes 
derniers. 

On  a  souvent  confondu  les  symptômes  d’uue  maladie  in¬ 
terne  quelconque  avec  ceux  qui  caractérisent  les  affections  du 
cciveau,  provenant  de  causes  externes;  c’est  ainsi  qu’on  a  pris 
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les  S3'niptômes  à’une  fièvre  ataxique  ,  ceux  que  produit  la  mé¬ 
tastasé  de  la  variole  et  de  la  goutte  sur  le  cerveau ,  pour  un 
c'panchcmcnt ,  surtout  si  le  sujet  avait  fait  une  chute  ou  reçu 
un  coup  à  la  tête  quelque  temps  avant  l’invasion  de  la  maladie. 
On  évitera  facilement  l’erreur  dans  ce  cas,  en  réfle'cbissant  que 
la  fièvre  avec  délire  pre'cède.tous  les  autres  symptômes  locaux, 
lorsque  la  maladie  dépend  d’une  cause  interne,  et  que  ces 
sj  mptômes  préexistent  à  l’état  fébrile  lorsqu’ils  dépendent  de 
l’épanchement  ou  de  la  conanaotion.  Si  les  convulsions  dépen¬ 
dent  de  l’invasion  de  la  variole,  on  voit  tous  ces  accidens  dimi¬ 
nuer  lors  de  l’éruption.  Si  l’enfant  a  des  vers ,  l’odeur  aigre  de 
l’haleine ,  la  démangeaison  des  oreilles  et  du  nez ,  et  la  sortie 
de  quelques  vers,  font  connaître  à  quelle  cause  il  faut  attribuer 
les  .accidens.  En  général  on  ne  doit  attribuer  les  accidens  au 
coup  qui  a  précédé ,  que  quand  ils  ont  avec  hii  un  rapport 
immédiat. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  qu’il  existe  un  épanchement,  il  reste 
à  détermine}-  son  siège ,  qui  est  toujours  du  côté  opposé  où  est 
la  paralysie }  lorsqu’elle  existe ,  l’observation  appuie  le  prin¬ 
cipe  qui  protive,  sinon  l’entrecroisement  des  nerfs  du  cer¬ 
veau  ,  au  moins  l’action  d’un  des  hémisphères  sur  l’autre  : 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ,  les  faits  patho¬ 
logiques  tendent  à  confirmer  cette  théorie.  On  a  trouvé  des 
faits  qui,  d’abord,  ont  paru  contraires  à  ce  principe,  mais 
qui  examine's  plus  attentivement,  n’ont  servi  qu’à  en  démontrer 
la  vérité. 

Mais  la  paralysie  n’accompagne  pas  toujours  cet  épanche¬ 
ment,  et  en  supposant  que  ce  dernier  existât,  la  paralysie 
n’indiquerait  pas  le  lieu  précis  où  il  siège  j  dans  ce  cas ,  ira-t- 
on  ,  comme  Van  .Swiétcn  le  recommande  ,  trépaner  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  crâne?  et  si  on  ne  trouve  pas 
l’épanchement ,  appliquer  une  autre  couronne  à  la  partie  an¬ 
térieure,  ou,  en  cas  d’insuccès ,  à  la  partie  postérieure?  Il 
Élut  bien  se  garder  de  suivre  un  semblable  précepte. 

Compieon  ne  doit  entreprendre  aucune  opération  sans  avoir 
auparavant  reconnu  le  siège  de  l’épanchement,  il  faut,  pour 
acquérir  c.ette  connaissap.ee,  avoir  recours  à  des  indices  lo¬ 
caux  ,  qpi  sont  l’évidence  de  la  fracture ,  et ,  dans  le  cas  où  l’os 
n’est  pas  dénudié ,  l’e^sistence  d’une  contusion  :  dans  le  premier 
de  ce.s  cas,  il  ne  faut  pas  manquer  d’appliquer  le  trépan  sur 
le  lieu  où  se  trouve  la  fracture}  dans  le  second,  il  faut  inciser 
pour  voir  s’il  n’existe  pas  quelque  fêlure,  sur  laquelle  on  ap¬ 
pliquerait  le  trépan  :  on  devrait  ne  point  le  faire,  s’il  n’existait 
pas  de  solution  de  continuité  à  l’os ,  car ,  alors ,  l’épanchement 
pourrait  exister  dans  l’endroit  diamétralement  opposé,  et  on 
auraijl  pratiqué  une  opération  inutile. 

'  '  '  19* 
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Lorsqu’il  n’y  a  aucune  le'sion  exte'rieurc,  on  prétend  qne  fc 
c’nirurgien  doit  se  guider  d’après  les  indiccs.suivans  :  le  malade, 
dit-on  ,  affecte  de'  se  tenir  couclie'  sur  le  côte'  où  re'side  l’e'pan- 
ciiement  et  la  compression  j  il  porte  rnacLiaalement  la  main  sur 
cet  endroit  :  on  aperçoit  sur  ce  lieu  un  empâtement  doulou¬ 
reux  5  mais  ces  signes  sont  trop  incertains  jjour  de'terminer  le 
cliirurgien  à  pratiquer  une  ope'ration  aussi  grave  qiïe  l’est  celle 
du  trépan  ;  enfin,  si  apres  avoir  enlevé  la  pièce  d’os  circons¬ 
crite  par  la  couronne,  on  apercevait  les  indices  d’un  épanche¬ 
ment  entre  la  duré-mere  et  le  cerveau,  il  faut  inciser  cette 
membrane.  ■  '  . 

Le  pronostic  des  épandicmens  sanguins  dans  le  crâne  est 
toujours  très-fâcheux  J  le  plus  souvent  ces  épanchemens  sont 
mortels 5  cependant  ceux  qui  dépendent  d’une  fracturé,  ét  qui 
ont  leur  siège  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  peuvent  guérir 
jiar  l’application  du  trépan  j  ceux  qui  ont  leur  siège  entre  la 
dure-mere  et  l’arachnoïde,  existent  presque  toujours  au  côté 
opposé  à  l’endroit  frappé,  et  plus  ou  moins  près  de  la  base  du 
crâne  y  ces  épanchemens  sont  presque  constamment  mortels', 
parce  que  leur  (Eagaôstic  est  très-obscur,  et  que  leur  position 
les  rend  souvent  inaccessibles  àiix  moyens  chirurgicaux.- 
Les  épauchemens  dans  le  crâae  indiquent  l’opération  du 
trépan ,  pour  donner  issue  à  la  matière  qui  les  forme.  Cette 
indication  est  positive  ou  vague ,  suivant  qu’il  existe  une  frac¬ 
ture  ,  ou  qu’il  u’en  existe  pas  :  rarement ,  dans  ce  cas  ,  s’y  dé- 
termine-t-on. 

Lorsque ,  ])ar  une  cause  quelconque  ,  on  ne  peut  pratiquer 
l’opération  du  trépan  ,  il  ne  reste  de  secours  que  dans  les 
moyens  généraux,  tels  que  les  saiguéés  j  les  évaciians  :  cés 
moyens  sont  très-faibles  ,  et  presque  loujoui-s  impuissans.  • 

De  l’inflammation  de  la  dure-mère.  Kous  avons  dit  que 
la  commotion  du  cerveau  pommait  donner  lieu  à  l’inflammation 
de  ce  viscère ,  et  à  celle  de  ses  membranes.  Nous  allons  d’abord 
traiter  de-  l’inflammation  de  la  dure-iiière. 

Cette  inlJammaliou  peut  être  également  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  des  instrumeus  piquans  et  trâncliaUs  ;  ceux-ci  et  les  ins- 
Iruincns  coutondaiis  peuvent  la  produire,  en  agissant  sur  la 
membrane,  soit  immédiatement,  soit  à  travers  les  parties 
molles  extérieures  et  le  crâne  y  dans  ce  dernier  cas ,  l’inflam¬ 
mation  peut  être  due  au  détachement  de  cette  membrane 
d’avec  les  os  du  crâne ,  ou  bien  à  l’irritation  qui  lui  a  été  com¬ 
muniquée  par  l’ébranlement  y  dans  le  premier  cas ,  elle  peut 
être  occasionnée  ])ar  son  déchirement  ou  sa  contusion. 

C’est  .ordinairement  du  cinquième  au  huitième  jour  que  se 
montre  l’inflammation  de  la  dure-mère  y  les  symptômes  qui  la 
ftaraetériïenl,  sont  la  fièvre  générale,  l’agitation  de  la  tête  que 
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Je  malade  ne  peut  tenir  en  place ,  la  se'chcresse  de  la  langue  j 
le  pouls  est  dur,  vif  et  fre'quentj  bientôt  sui-vient  du  délire  et 
des  raouvemens  convulsifs  du  visage  j  enfin  le  malade  tombe 
dans  l’assoupissement,  et  meurt  rarement  avant  le  quatrième 
jour,  rarement  plus  tard.  A  l’ouverture,  on  trouve  la  dure- 
mère  épaisse ,  jaunâtre  ,  de'collée  et  inégale  sur  ses  deux  faces  5 
elle  est  couverte,  dans  l’endroit  malade,  d’une  matière  jau¬ 
nâtre,  puriforme,  tenace,  au  moyen  de  laquelle  cette  mem¬ 
brane  adhère  aux  parties  voisines. 

Cette  maladie  réclame  les  moyens  généraux  antiphlogis¬ 
tiques,  les  évacuans  et  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  tête,  et 
employé  comme  dérivatif  j  mais  pour  tirer  de  ces  moyens  tout 
l’avantage  qu’on  en  peut  espérer ,  il  faut  les  mettre  en  usage 
dès  l’invasion;  et  malheureusement ,  si  ces  secours  sont  admi¬ 
nistrés  trop  tard,  ils  sont  insuffisans  pour  arrêter  les  progrès 
de  l’inflammation,  qui  cause  presque  toujours  la  mort  du  sujet, 
et  qu’on  ne  peut  secourir  par  le  trépan ,  vu  que  le  pus  ne  se 
ramasse  pas  en  foyer,  mais  se  répand  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne ,  et  adhère  fortement  à  ces  parties. 

De  V inflammation  du  cerveau.  L’ébranlement  qui  dé¬ 
range  la  texture  organique  du  cerveau,  peut  encore  donnei- 
lieu  à  l’inflammation  de  cet  organe  ;  maladie  très-grave ,  qui  se 
termine  toujours  par  suppuration. 

L’inflammation  du  cerveau  et  dé  la  pie-mère  ,  produite  par 
une  percussion ,  de  même  que  l’inflammation  de  la  dure-mère, 
arrive  toujours  dans  l’endroit  frappé;  ce  en  quoi  elle  diffère 
de  l’épanchement  produit  par  la  commotion ,  lequel  se  forme 
toujours  à  l’endroit  diamétralement  opposé. 

Cette  inflammation  se  manifeste  du  cinquième  au  dixième 
jour,  par  une  douleur  locale,  sourde  ,  pulsalive  ,  et  qui  ne  dé¬ 
termine  pas  ordinairement  l’agitation  de  la  tête ,  comme  dans 
l’inflammation  de  la  dure-mere.  Lapeyronie  a  observé  que 
quand  l’inflammation  avait  son  siège  à  la  partie  antérieure  dès 
hémisphères  ,  l’odorat  était  dépravé ,  au  point  que ,  le  malade 
croyait  sentir  une  odeur  désagréable  continuelle  ;  mais  ce 
phénomène  est  trop  rare,  pour  que  nous  le  rangions  parmi  les 
symptômes  de  l’inflammation  du  cerveau;  la  langue  est  sèche , 
la  soif  est  ardente,  le  pouls  est,  vif  et  fréquent,  dur  et  inter¬ 
mittent  ;  la  chaleur  ducorps  est  brûlante.  On  a  remarqué  quel¬ 
quefois  que ,  quand  la  région  occipitale  a  été  frappée,  la  sensi- 
filité  de  l’organe  cutané  éprouvait  une  telle  exaltation  que 
le  malade  pouvait  à  peine  supporter  le  poids  des  couvertures  ; 
mais  ce  phénomène  n’est  pas  constant.  On  observe  ensuite  les 
mouvemens  convulsifs  des  lèvres,  les  grinceinens  de  dents,  les 
convulsions  générales ,  la  décomposition  des  traits  du  visage , 
l’assoupissement  et  la  mort. 
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L’inflammation  du  cerveau  se  terminé  ordinairement  pat* 
suppuration  et  rarement  par  gangrène  :  iie'ahmoius  cette  der¬ 
nière  terminaison  à  quelcjuefois  eu  liêü. 

L’inflammation  du  cerveau  re'élamé  les  rriêmes  secours  que 
celle  de  la  dure-mère. 

Lorsque  l’inflammation  se  termine  par  suppuration  ,  elle  est 
ordinairement  mortelle;  cependant  si  elle  survenait  dans  un 
endroit  où  on  aurait  auparavant  applique'  une  couronne  de  tre'- 
pan,  on  pourrait  plonger  un  bistouri  à  travers  la  dure-mère, 
jusque  dans  la  substance  du  cerveau ,  si  cét  endroit  e'tait 
e'ieve',  que  les  circonvolutions  fussent  éffâce'es ,  qu’on  y  sentit  de 
la  fluctuation  :  par  ce  moyen  on  donne  issue  au  pus  qui  est 
amasse'  au  foyer ,  lequel  est  rarement  à  plus  d’un  pouce  de 
profondeur. 

'  Des  tumeurs  de  Vinterieur  du  crâne.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  la  tête  est  le  sîe'ge  d’un  grand  nombre  dé  tumeurs  ; 
que  ces  tumeurs  sont  du  ressort  de  là  chirurgie  quand  elles  se 
montrent  à  l’exte'rieur ,  et  du  ressort  de  la  me'decine  quand 
elles  ont  leur  sie'ge  à  l’inte'rieur. 

Il  est  des  tumeurs  qui  se  montrent  à  l’exte'rieur  du  crâne , 
qui  ont  un  caractère  particulier ,  et  qui  viennent  de  l’inte'rieur 
de  cette  boîte  osseuse  ;  les  iines  sont  fo'rrhe'es  par  la  substance 
du  cerveau  qui  s’e'chappe  de  la  cavité'  par  un  endroit  non 
ossifie',  où  par  la  perforation  qui  'est  le  fe'sultât  de  là  fre'pana- 
tion;  on  les  nomme  encéphalocèlè  les  autres  tumeurs  sont 
des  ve'gétations  sarcomateuses  qui  s’e'lèvent  de  là  dure-mère. 

De  Yencéphalo'cele.  L’ence'phàlô'cèle  ou  la  hernie  du  cer¬ 
veau  ,  est  une  tumeur  forrhée  par  une  portion  de  la  substance 
du  cerveau  sortie  du  crâne ,  par  ùn  éûdrôit  où  sa  ré'sistauce 
II’ e'tait  pas  assez  grande. 

La  chirurgie  possède  quelques  faits  authentiques  de  cette 
maladie  ,  qui  est  très-rare. 

La  hernie  du  cervèau  n’arrive  que  chez  lés  ehfans  où  le 
crâne,  non  encore  ossifié  entièrement ,  présente  dés  endroits 
cartilagineux  ou  membraneux  si  minces  qu’on  peut  dîstin^èr 
les  pulsations  du  cerveau  à  travers  les  tégumens.  Chéz  les  su¬ 
jets  avancés  en  âge  ,  cette  hernie  ne  peut  se  montrer  qu’à  la 
faveur  d’une  oiiverture  accidentelle  pratiquée  au  crâne  ,  ou 'dé 
celle  qui  a  été  faite  avec  le  trépan  ,  laquelle  n’est  bouchée 
alors  que  par  une  substance  membraneuse  trop  peu  résistante 
pour  s’opposer  à  ce  que  le  cerveau  ne  franchisse  lés  limites  de 
îaeatfité  dans  laquelle  il  doit  être  renfermé  ;  ce  cas  est  très- 
rare ,  ou  n’en  ^connaît  qu’un  seul  eiémpîe.  C’est  à  Féndf'oit 
des  fontanelles  que  se  montré  la  tumeur,  particulièrement 
âux  fontanelles  postérieures  ét  inférieures.  Cette  tumeur  est 
peu  volitmineusc  et  circonscrite,  recouverte  d’une  peau  mince. 
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à  travers  laquelle  on  distingue  quelquefois  même  les  circon¬ 
volutions  du  cerveau;  elle  pre'sente  des  mouveniens  de  pulsa¬ 
tion  isochrones  à  celui  du  pouls;  elle  est  molle,  sans  dou¬ 
leur  et  sans  fluctuation  ;  elle  s’affaisse  et  même  disparaît  quand 
on  la  comprime  ;  alors  on  sent  la  circonférence  irre'gulière  de 
l’ouverture  qui  lui  a  livre'  passage  ;  mais  elle  revient  aussitôt 
qu’on  cesse  la  compression.  On  distinguera  cette  tumeur  de 
celle  qui  dépend  d’un  sa,rcome  de  la  du#e-mère  ,  en  ce  que 
cette  dernière  n’arrive  que  sur  des  personnes  âgées  ;  en  ce 
qu’elle  se  montre  indistinctement  sur  tous  les  endroits  du 
crâne.  On  la  distinguera  des  tumeurs  sanguines  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  en  ce  que  celles-ci  se  rencontrent  toujours 
^ur  la  bosse  pariétale  ,  qu’elles  sont  fluctuantes  et  Susceptibles 
de  se  résoudre.  L’encéphalocèle  n’est  point  une  maladie  dan¬ 
gereuse  en  général  ,  mais  elle  peut  devenir  fâcheuse  et  incu¬ 
rable  ,  si  on  n’emploie  promptement  les  moyens  propres  à  la 
guérir. 

On  ne  peut  guérir  cette  maladie  qu’en  e.verçant ,  sur  l’en¬ 
droit  où  SC  montre  la  tumeur,  une  compression  capable  de 
s’opposer  à  la  sortie  hors  du  crâne  de  la  substance  cérébrale ,  et 
en  continuant  cette  compression  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  développer  les  os  ,  et  à  solidifier  leur  portion  carti¬ 
lagineuse. 

La  guérison  devient  beaucoup  plus  difficile  lorsque  la  her¬ 
nie  arrive  à  la  suite  de  l’opération  du  trépan  ;  quelquefois 
même  elle  est  impossible  :  on  a  plus  d’espoir  lorsque  cela  est 
arrivé  à  un  enfant ,  parce  que  la  portion  cartilagineuse  qui 
oblitère  l’ouverture  faite  par  la  couronne  du  trépan,  acquiert 
de  plus  en  plus  de  solidité  ,  tandis  que  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards  ne  jouissant  pas  de  cet  avantage  ,  on  se  trouve  obligé 
d’exercer  une  compression  permanente  pour  empêcher  les 
progrès  de  la  tumeur. 

Des  fongus  delà  dure-mère.  Les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  sont  très-fréquentes,  mais  elles  acquièrent  rare¬ 
ment  un  volume  assez  considérable  pour  détruire  les  os  du 
crâne  et  se  montrer  au  dehors;  rien  n’est  plus  commun  dans 
les  ouvertures  du  crâne  que  de  voir ,  à  la  face  interne  des  ôs 
du  crâne  ,  des  excavations  dont  le  fond  laisse  voir  à  nud  la 
substance  diploïqne.  Si  on  examine  l’endroit  de  la  dure-mère 
qui  correspond  à  cette  excavation  ,  on  voit  s’élever  de  -la  sur¬ 
face  une  tumeur  ou  fongosité  àlaquelle  ou  doit  rapporter  cette 
usure;  quelquefois  on  observe  plusieurs  de  ces  tumeurs  sur 
le  même  individu,  et  parmi  elles  il  en  est  qui  ont  presque  en¬ 
tièrement  percé  le  crâne.  Mais  ces  développemens  de  la  dure- 
mère  ne  deviennent  des  maladies  réelles  que  lorsqu’elles 
preuaent  un  volume  considérable. 
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,  Tous  les  points  de  la  surface  de  la  dure-mère  peuvent  de¬ 
venir  le  sie'ge  de  ces  fongus  ;  mais  les  plus  remarquables  se 
sont  toujours  éleve's  de  ses  parties  late'rales  et  supe'rieurcs. 
Petit  en  a  vu  un  qui  s’e'tait  accru  vers  l’orbite,  et  qu’il  regar¬ 
dait  comme  une  carnification  de  l’os  etlimoïde. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues  :  on  a  voulu  rap¬ 
porter  l’apparition  de  cette  rnaladie  à  l’action  d’une  cause  ex¬ 
terne  ,  mais  on  a  e't^ induit  en  erreur,  et  ces  causes  pourraient 
tout  au  plus  être  regarde'es  comme  de'terminantes. 

Lorsque  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  crâne  ,  elle 
ne  produit  quelquefois  aucun  de'rangement  dans  la  santé'  ;  le 
plus  souvent ,  cependant,  elle  donne  lieu  à  une  ce'pbale'e  lo¬ 
cale  qui  re'siste  à  tous  les  moyens  qu’on  emploie  pour  la  com¬ 
battre  j  mais  ce  signe  ,  ainsi  que  tous  ceux  auxquels  le  fongus 
donne  Heu  alors  ,  peuvent  être  attribue's  aux  autres  le'sions  or¬ 
ganiques  de  l’organe  ce're'bral  :  il  est  donc  dilTicile  de  recon¬ 
naître  ces  fongus  lorsqu’ils  sont  encore  renferme's  dans  la  ca¬ 
vité'  du  crâne  ;  pourtant  il  nous  semble  qu’il  ne  serait  pas 
impossible  d’y  parvenir  ,  en  e'tablissant  une  comparaison  bien 
raisonne'e  entre  les  symptômes  de  chacune  de  ces  affections. 
Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès,  elle  use  les  os  du 
crâne,  et  les  de'bris  re'sultant  de  cette  usure  sont  absorbe's;  la 
tumeur  se  montre  à  travers  les  te'guinensj  d’abord  elle  ne  _ 
■laisse  apercevoir  que  son  sommet ,  parce  que  la  perforation 
du  crâne  n’a  pas  encore  une  largeur  capable  d’admettre  la 
tumeur  à  sa  base ,  et  la  table  externe  moins  use'e  que  l’interne, 
recouvre  toujours  une  partie  de  l’e'paisseur  de  cette  tumeur. 
Mais  à  mesure  que  la  tumeur  fait  des  prpgrès ,  sa  largeur  ap¬ 
parente  augmente  5  elle  soulève  ,  elle  amincit  les  te'gumens , 
elle  finit  par  les  rompre  ;  alors  ce  fongus  qui ,  auparavant , 
s’e'tait  montre'  sous  la  forme  d’une  tumeur  circonscrite ,  dure, 
re'nitente,  quelquefois  indolente,  quelquefois  douloureuse, 
pulsative ,  susceptible  de  ce'der  à  la  compression  ,  et  même 
de  disparaître ,  en  laissant  apercevoir  les  bords  de  l’ouverture 
qui  lui  a  livre'  passage ,  qui  revient  aussitôt  qu’on  cesse  de  la 
comprimer,  et  qui  ramène  avec  elle  le  libre  exercice  des 
fonctions  du  cerveau  qui  avait  e'tê  alte're'  par  la  rentre'e  de  la 
tumeur  (Ce  phe'nomènè  n’est  pas  constant ,  quelquefois  la 
compression  ne  cause  aucun  effet  sur  le  cerveau  )  ,  ce  fongus , 
dis-je,  prend  alors  l’aspect  d’un  champignon,  comme  cela 
s’observe  sur  toutes  les  tumeurs  cance'reuses  ulce're'es. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  très-fâcheux  ;  lorsqu’elles 
ont  acquis  le  volume  qui  les  rend  propres  à  user  les  os  et  se 
montrer  au  dehors  ,  elles  sont  toujours  mortelles. 

On  a  propose'  une  ope'ration  pour  gue'rir  cette  maladie  j 
mais  comme  çllc  n’a  jamais  e'tè  pratique'e  ,  on  ne  sait  point 
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*|uel  en  serait  le  résultat.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  en  quoi  con¬ 
siste  le  proce'de'  opératoire  :  inciser  crucialement  les  tégutnens, 
les  disséquer  assez  loin  au  delà  de  la  tumeur,  dénuder  le  crâne 
jusqu’à  la  base  des  quatre  lambeaux ,  endroit  où  on  présume 
que  finit  la  destruction  de  la  table  interne  de  l’os  ,  enlever  la 
portion  de  table  externe  restée ,  à  l’aide  du  trépan  ,  du  ciseau  , 
et  du  maillet  de  plomb  j  découvrir  ainsi  la  tumeur  à  sa  base  , 
et  procurer  ensuite  l’extirpation  du  fongus  :  pour  cela ,  on  le 
cerne  avec  le  bistouri  et  on  l’enlève.  Cette  dernière  partie  de 
l’opération  pourrait  se  faire  à  l’aide  du  caustique  ^  mais  il  ne 
faut  pas  remployer,  par  ce  qii’on  .s’exposerait  à  ne  pas  dé¬ 
truire  eulièrement  la  tumeur  et  à  la  faire  dégénérer  en  carci¬ 
nome;  on  s’exposerait  encore  à  causer  une  destruction  trop  con¬ 
sidérable  de  la  dure-mère  ,  à  causer  l’inflammation  du  reste  de 
cette  membrane  et  celle  du  cerveau.  La  ligature  de  la  tumeur 
est  impraticable  vu  la  largeur  de  la  base  du  fongus  ,  et  la  diffi¬ 
culté  de  la  placer  à  travers  une  ouverture  faite  à  l’os. 

Il  résulte  de  ce  qu’on  vient  de  dire  qu’on  doit  donner  la  pré¬ 
férence  au  bistouri  ;  mais  il  est  des  endroits  du  crâne  où  il  est 
même  difficile  de  se  servir  de  cet  instrument  ;  c’est  lorsque  la 
tumeur  a  son  siège  sur  le  trajet  d’un  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  sur  l’un  des  grands  replis  de  cette  membrane.  Outre 
ces  inconvéniens  attachés  à  l’opération  que  nous  décrivons  , 
en  pense  que  ce  ne  serait  pas  impunément  qu’on  mettrait  à 
découvert  une  aussi  grande  étendue  du  cei’veau  ;  qu’en  pri¬ 
vant  cet  organe  de  son  enveltyppe  dans  toute  son  étendue  ,  il 
formera  un  encéphalocèle  volumineux  et  aussi  grave  que  le 
fongus.  Telles  sont  les  raisons  qui ,  suivant  les  auteurs  ,  ont 
toujours  détourné  les  chirurgiens  d’entrcprendre-cettc  opéra¬ 
tion  ,  et  sur  l’efficacité  de  laquelle  l’expérience  n’a  point  encore 
prononcé. 

Nous  ne  parlons  point  ici  de  certaines  tumeurs  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  qui  ne  se  montrent  pas  au  dehors  j  telles 
sont  des  dégénérescences  squirreuses  de  cet  organe;  toutes 
èes  alTeclions  étant  du  ressort  de  la  médecine  ,  ne  doivent  pas 
trouver  place  ici  :  il  en  est  de  même  des  inflammations  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  membranes ,  qui  sent  déterminées  par  toute  autre 
cause  que  les  coups  ou  les  chutes  ;  des  divers  épanchemens  et 
autres  affections ,  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine  :  nous 
eu  exceptons  cependant  l’hydrocéphale ,  parce  que  c’est  une 
vraie  tumeur  qui  se  moritre  à  l’extérieur  et  qui  réclame  quel¬ 
ques  opérations  qui,  à  la  vérité,  ont  été  plutôt  proposées  que 
pratiquées. 

De  Vhjdroce'phale  non  fébrile.  Cette  maladie  consiste  dans 
un  amas  de  sérosité  accumulée  daas  le  crâne  ou  dans  les  ven- 
hiçules  du  cerveau. 
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Nous  no  prétendions  pas  traiter  ici  de  l’infiltration  de  se'rositë" 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane'  du  crâne. 

L’accumulation  de  la  se'rosite'  peut  avoir  lieu  dans  tous  les 
points  de  l’inte'rieur  du  crâne  où  cette  liqueur  est  se'cre'te'e  ; 
ainsi  cette  accumulation  petit  avoir  lieu  entre  la  dure-mère  et 
J’arachnoïde ,  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  et  rarement 
dans  la  cavité'  du  septum  lucidum.  Celle  qui  a  lieu  dans  l’in¬ 
te'rieur  des  ventricules  est  la  plus  commune.  Dans  ce  cas,  les 
deux  ventricules  sont  remplis  dé  séfosite'  ,  parce  qu’elle  com¬ 
munique  de  l’un  à  l’autre  par  une  ouverture  qui  existe  sous  la 
voûte  à  trois  piliers.  Enfin  elle  passe  dans  les  deux  autres  ca- 
vite's  ventriculaires  et  dans  le  canal  verte'bral  ,  après  avoir 
rompu  les  connexions  de  la  moelle  alonge'e  avec  le  cervelet. 

L’hydroce'phale  est  une  maladie  particulière  à  l’enfance  :  elle 
est  souvent  inne'e  et  oblige  quelquefois  l’accoucbeur  à  prati-^ 
•quer  la  ponction  pour  faciliter  l’accouchement.  On  l’a  vue  sur¬ 
venir  à  l’âge  de  douze  ans. 

Les  causes  de  l’bydroce'phale  sont  inconnues. 

Dans  cette  maladie  les  os  de  la  voûte  du  crâne  restent  car¬ 
tilagineux  et  membraneux  j  on  voit  peu  à  peu  se  montrer  les 
signes  qui  caractérisent  la  compression  du  cerveau.  On  a  lieu 
d’être  étonné  de  là  lenteur  avec  laquelle  ils  se  manifestent  j 
mais  on  peut  en  rendre  raison  par  la  graduation  qu’observe  la 
sérosité  dans  son  accumulation ,  et  par  l’espèce  d’habitude  à  la¬ 
quelle  elle  soumet  le  cerveau. 

A  l’ouverture  du  crâne  on  trouve  les  ventricules  très-disten¬ 
dus  ,  les  deiix  substances  du  cerveau  confondues  ,  et  les  parois 
de  ces  ventricules  réduites  à  une  couche  très-mince. 

L’hj'drocéphale  est  facile  à  reconnaître  au  volume  énorme 
de  la  tète  et  aux  phénomènes  qui  indiquent  la  compression  du 
cerveau  j  mais  il  est  difficile  de  reconnaître  le  siège  de  l’épan¬ 
chement  ,  ce  qui ,  à  la  vérité ,  importe  peu. 

Cette  maladie  est  constamment  mortelle.  Les  moyens  qii’oh 
a  proposés  pour  guérir  l’hydrocéphale,  lorsqu’elle  eSt  récente, 
sont  tous  les  moyens  généraux  employés  contre  les  hydropi- 
sies  en  général;  mais  c’est  sans  succès  qu’.on  les  a  employés. 
On  peut  en  dire  autant  des  vésicatoires  ,  du  séton  ,  du  moxa  , 
indiqués  contre  elle.  La  compression  de  la  tête ,  proposée  dans 
la  vue  d’empêcher  sa  dilatation  ,  est  un  moyen  purement  rà- 
tionel;  mais  le  raisonnement  nous  le  fait  connaître  comme  de¬ 
vant  être  dangereux  pour  le  cerveau ,  parce  que  si  la  séroSitc 
ne  peut  plus  agir  sur  les  os  dü  crâne  ,  elle  .agira  sur  le  cer¬ 
veau  et  augmentera  les  accidens  de  la  compresson.  Enfin,  on 
a  proposé  de  vider  la  cavité  crânienrie  pàr âme  ponction  faite  à  ’ 
un  endroit  non  ossifié.  L’expérience  à  démontré  que  cette 
évacuation  donnait  lieu  à  un  collapsus  du  cerveau  qui  devé- 
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naît  funeste  au  malade.  Lecat  à  propose'  de  ne  vider  le  crâne 
t[ue  peu  à  peu  en  bouchant  la  canule  du  trocart.  Il  fit  l’essai 
de  cette  modification  ;  elle  ne  lui  re'ussit  point  :  le  seul  avan¬ 
tage  qu’il  en  tira  ,  fut  que  la  moit  arriva  moins  promptement. 
Ainsi,  quelque  moyen  qu’on  mette  en  usage  ,  il  faut  toujours 
.s’attendre  à  voir  pdrir  les  malades.  Je  n’ai  dâ  conside'rer  ici 
riiydroce'phale  que  sous  un  point  de  vne  purement  chirurgi¬ 
cal  ,  laissant  à  un  antre  collaborateur  le  soin  de  le  traiter  sous 
d’autres  rapports.  Voyez  hydrocéphale. 

.  On  pourrait  rapporter  à  cette  maladie  l’affection  connue  sous 
Je  nom  àçspina  bijida,  les  causes,  les  symptômes,  le  pronostic 
et  l’issue,  des  deux  maladies  e'tant  les  mêmes  ;  mais  il  en  sera 
question  dans  un  article  spe'cial.  Voy.  hydrorachis,  (eoter) 

BEREKGARIO  (jacqiies),  appelé  cnmnumément  rÉrencer  de  Carpi ,  De  cal- 
var'uB  seu  crahii  fractmd  Tmctàtiis.  in-l°.  Bonnnim  ,  i5i8.  —  Id. 
in-8°.  Veneliis,  i535.  —  W.  in-8°.  Lrigihmi  ,  1629  ,  etc. 

Cet  ouvrage  mérite  h  tous  égards  sa  réputation  :  il  contient  un  grand 
nombre  de  faits  iiuportùos  et  de  préceptes  utiles,  üaller  le  regarde 
comme  un  ezcellent  traité. 

CRASSO  (lérôme) ,  De  cnicnnce  cnratinne  ,  in-8“.  f^enetiis,  i56o. 
icuKEiDER  (Conrad  viclor) ,  De  Jrücturis  cranü ,  Diss.  in-4°.  Vlttem- 
berj^æ  ,  i6;73. 

Les  travaux  intércssans  de  Schneider  sont  généralement  connus.  Tout 
le  monde  sait  que  ,  constamment  occupé  de  l’anatomie  de  la  physioae 
logie  et  de  la  pathologie  de  la  tète  humaine ,  il  a  publié  un  traité  sur 
les  plus  graves  affections  de  cette  partie  ,  tt  eu  outre  une  dissertation 
si>écinlc  sur  chacun  des  ds  du  crâne. 

Diss.  inaag.  resp.  Jlichter.  in-4°.  llelmsUidii  ,  1674. 

SLEVOCT  (jean  Adrien),  Caries  cranii ,  DisS.  in-jo.  lenœ  ,  i6g5.  —  Insérée 
dans  le  premier  volume  du  Recdei!  de  dissertations  chirurgicales ,  de  Haller. 
TÜRXER  (Daniel'  ,  A  remarkahle  case  in.  surgerf  nf  an  uncommon 
■  fracture  etc.  c’est-.â— dire  ,  C.as  chirurgical  remarquable  d’une  fracture  et 
d’une  dépression  extraordinaire  du  erâne ,  chez  un  enfant  de  six  ans , 
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HiLciiEï  (lonis  Henri  néon),  De  vulnerihus  cranii.  Diss.  inaiig.  resjt. 

F.  à.  Rainer.  in-4‘’.  Giessæ ,  174®- 
JANKE  (jean  codefroi).  De  foraminibus  calvariæ,  eorumque  usu  ,  Diss. 
in-4°.  Lipsiœ ,  sr6i.  —  Insérée  dans  le  second  volume  du  Thésaurus 
disserlaüonum ,  ie  Sandifort. 

«UERTEOFFER  (jeau  ceorge)  ,  Dissertaüo  entlilasin  cranii  sponlè  resli~ 
tutam  exhibera .  in-4°.  Argenlorati  ,1771. 

BILGDER  (jeaii  olric)  ,  Medicinisch  — chirurgische  fragen  ,  welche  die 
verletzung  der  Ilimschale  betreffen  ;  etc.  c'est-à-dire ,  Questions  mé¬ 
dico-chirurgicales  sur  les  lésions  du  crâne  ;  avec  un  Essai  suc  les  con¬ 
tre-coups  dans  les  blessures  de  la  tête.  in-8°.  Berlin  j  1771. 
lEVELiNG  (Henri  palmaz)  ,  De  carie  cranii  militis  cjuondam  venerei, 
pnslea  epileptici ,  tandem  apoplexid  defancti  ,  Dus.  in-4°.  Cg.  In- 
golstüdii,  1774. 

EouER  (just  chrétien),  Observatio  anatomica  uetnoris  scirrhosi  in  hasi  cranii 
reperd,  Progr.  in-4°.  lenœ ,  1779. 

TiioHRET  (jitchel  Auguste)  ,  Réflesions  sur  le  but  de  la  nature  dans  la 
conformation  des  os  du  crâne  particulière  h  l’enfant  nouveau  né  ,  ou 
Mémoire  sur  un  nouvel  avantage  attribué  à  cette  conformation.  in-4“. 
Paris,  1781.  —  Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méde¬ 
cine ,  pour  l’année  1779. 

siCHTER  (Auguste  Théophile),  Defraciuris  cranii,  Progr.  in-4°.  GoUingæ , 
1780. 

liEOMEKRACH  (jean  Frédéric) ,  CoUectio  craniorum  diversanim  genüum  il- 
iustrata  :  Décos.  1.  -  v.  in-4°.  fig.  Gottingœ  ,  1790  —  1808.- 
■ü  existe  plusieurs  descriptions  de  cette  précieuse  collection  ;  mais  aucune 
ne  peut  être  comparée  à  celle  qu’a  tracée  le  savant  possesseur  luirmême. 
«KEN  (l.),  Ueb'er  die  Bedeulung  der  Schædelknochen ,  c’est-à-dire,  Sur 
l’usage  et  l’importance  des  os  du  crâne.  in-4°.  léna ,  1807. 

CROt-E  (wolter  Henri) ,  De  cranio  ejusque  adfaciem  ratione ,  Diss.  anthrop. 

med.  inaug.  in-8°.  fig.  Groningœ ,  i^jun.  t8io. 

HARCHisio  (pierre  Hyacinthe) ,  De  cranii  percussinne  ad  capitis  îœsiones  de- 
tegendas ,  specimen  inaug.  in-4°.  Taurini,  5jun.  1811. 

On  a  tant  écrit  sur  les  fractures  du  crâne,  que  j’ai  cru  devoir  faire  un 
choix,  plutôt  que  d’accumuler  inrllstinctenïent  les  tiues.  Parmi  les  disserta¬ 
tions  e.v  professe  que  je  n’ai  point  énumérées ,  il  Suilîi  a  d’indirpier  celles 
d’Etienng  Scultet ,  16 (2  ;  d’André  Hofmann  ,  1671  ;  d’Antoine  Piueininus  , 
«699;  de  Jeau  Mathieu  Mueller ,  1712;  de  Gaétan  Tacconi ,  1701;  de 
Joseph  Fonseea  de  Mattos,  1753  ;  de  Nicolas  Papillon  ,  1766;  de  Jean 
Christophe  Pohl ,  1776;  de  C.  A.  Lombard  ,  1796. 

C’est  à  l’article  Trépan  que  je  citerai  les  ouvrages  sur  les  lésions  du  crâne 
qui  exigent  cette  opération.  (f.  p.  c.) 

TRANIOSCOPIE,  s.  f.  :  ce  mot  vient  de  Kpttviov  ,  ci-âne  , 
et  de  ax.o’géa  ,  j’examine.  Il  devrait  donc  signifier  toute  inspec¬ 
tion  du  crâne;  cependant,  dans  l’acception  reçue ,  il  n’indique 
que  l’exploration  dans  laquelle  on  se  propose  de  connaître  la 
configuration  du  cerveau  par  celle  du  crâne  qui  le  revêt  ,  et  de 
déterminer  ainsi  l’e'tat  géne’ral  et  relatif  des  diverses  parties 
qui  composent  l'ence'phale  et  qui  constituent ,  selon  les  erd- 
jifoscopes,  des  organes  particuliers  d’intelligence.  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  mot  se  prend  pour  V organologie  elle-même ,  parce  que 
la  crdnioscbpie  en  e^t  le  moyen. 
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I.  Le  crâne  est-il  l’image  exacte  et  fidèle  de  la  configura¬ 
tion  extérieure  du  cerveau,  et  peut  -  on  toujours  conclure  , 
d’une  manière  rigoureuse  et  absolue,  de  la  formedel’unà  celle 
de  l’autre  ?  Si  l’on  examine  le  crâne  comparativement  au  cer¬ 
veau  chez  tous  les  animaux  verte'bre's,  et  surtout  cliezl’homme, 
dans  les  difie'rencesnationales,  dans  celles  non  moins  certaines  , 
quoique  plus  de'licates,  d’âge,  de  sexe  et  d’individu; l’on  se  coi  - 
vaincra  aise'ment  que  le  crâne  représenté  en  général  l’ence'phale. 
Cette  opinion,  incontestable  sous  ce  point  de  vue,  si  elle  estprise 
dans  ses  de'tails  et  dans  son  application  minutieuse,  doit  être  res- 
J.rcintc,  par  les  conside'rations  suivantes,  dont  la  plupart  sont  ad¬ 
mises  par  les  crânioscopes.  i".  Les  sinus  du  front  dans  certains 
animaux ,  comme  dans  les  carnassiers,  les  cochons,  quelques  ru- 
minans,  et  surtout  dans  l’éle'phant ,  la  chouette,  etc . ,  renflent  tel¬ 
lement  les  parois  ante'rieures  du  crâne,  qu’on  ne  peut  pas  juger 
ici  du  cerveau  par  le  crâne.  De  plus  ,  dans  les  individus  de  la 
même  espèce  ,  ces  sinus  peuvent  être  plus  ou  moins  conside'- 
rahles.  2“.  Les  orbites  ,  qui  re'pondent  en  partie  au  cerveau  , 
peuvent  être  plus  ou  moins  pi-ofonds ,  plus  ou  moins  ouverts, 
dans  les  divers  individus.  5°.  La  base  du  crâne  peut  être  plus 
ou  moins  bombée  ,  plus  ou  moins  aplatie.  4“.  Les  parois 
crâniennes  peuvent  être  plus  ou  moins  épaisses.  Les  Egyp¬ 
tiens  ,  au  rapport  d’Hérodote  ,  avaient  le  crâne  beaucoup  plus 
épais  que  les  Perses  ;  Haller  a  vu  une  femme  dont  le  crâne 
était  tel ,  qu’il  fallut  huit  minutes  pour  l’ouvrir  dans  l’opéra¬ 
tion  du  trépan  ;  M.  Gall  croit  avoir  remarqué  que  les  sui¬ 
cides  ,  et  les  autres  maniaques  présentent  souvent  cette  cir¬ 
constance  d’organisation.  Le  même  observateur  a  vu  que  , 
dans  la  vieillesse ,  le  crâne  s’épaissit ,  la  lame  externe  gardant 
son  ancienne  configuration  ,  l’interne  seule  suit  la  dimi¬ 
nution  du  cerveau.  5°.  Le  crâne  n’est  pas  uniforme  dans  son 
épaisseur;  ses  parois  sont  renflées  dans  certains  points  et  s’é¬ 
lèvent  en  éminences  ;  ces  éminences  peuvent  varier  selon  les 
espèces  et  les  individus  ,  selon  l’exercice  même  des  muscles 
qui  s’y  attachent ,  quoiqu’il  ne  faille  pas  donner  à  cette  der¬ 
nière  circonstance  une  trop  grande  extension  ,  et  ne  pas  l’en¬ 
tendre  d’une  manière  aussi  mécanique  que  l’ont  fait  certains 
physiologistes.  5°.  Les  artères  ,  les  veines  et  surtout  leurs 
sinus  ,  forment,  entre  le  crâne  et  le  cerveau  ,  une  sorte  de 
couche  assez  considérable ,  pour  les  séparer  l’un  de  l’autre 
et  empêcher  qu’ils  ne  se  moulent  réciproquement  ,  du 
moins  dans  les  derniers  détails  d’organisation.  Ce  sont  ces 
vaisseaux  qui  déterminent  les  sillons  et  toutes  les  impressions 
qui  marquent  la  face  interne  du  crâne ,  et  qu’çn  avait  eu  tort 
de  rapporter  aux  circonvolutions  cérébrales ,  puisqu’un  exa¬ 
men  plus  attentif  a  montré  que  les  unes  ne  répondaient  pas 
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anx  autres.  Ainsi ,  la  face  externe  du  rrâac  ne  représente  pas 
l’interne  dans  ses  de'tails  ,  et  celle-ci  ne  rcpre'sente  pas  le  ccr-f 
veau,  en  prenant  toujours  la  chose  dans  un  sens  rigoureux.  La 
couche  vasculaire  ,  interpose'e  entre  le  cerveau  et  le  crâne , 
tendrait  au  contraire  à  agir  sur  les  deux  parties  en  sens  in-: 
verse  j  de  telle  sorte  qu’une  dle'vation  du  crâne  re'pondrait 
toujours  à  un  sillon  dans  le  cerveau  ,  si  la  face  externe  de 
J’enveloppe  osseuse  suivait  l’interne  avec  plus  de  pre'cision, 
1-0.  Quand,  après  avoir  enleve'  le  crâne,  on  examine  le  cèh’^eau 
revêtu  de  ses  membranes  ,  on  voit  que  la  sûrface  en  est  lisse  et 
unie  ,  la  dure-mère  ne  suivant  pas  les  sinuosite's  des  circon¬ 
volutions  ce'rèbrales  j  autre  preuve  que  le  crâne  ne  refcoit  pas 
l’impression  du  cen/eau  dans  toutes  ses  parties  ;  il  est  en  effet 
incontestable  que  le  crâne  ne  suit  pas  le  cei-veau  dans  ces 
sinuosités  si  profondes  ,  qu’on  ne  de'couvre  que  quand  oq 
de'tache  la  méninge  :  le  crâne  ne  reçoit  donc  que  î’impreST 
sion  des  grandes  éminences  du  cerveau  ,  qu’il  exprime  très-r 
bien  par  ses  bosses  frontales ,  occipitales  etc.  j  mais  quant 
aux  détails  ,  et  surtout  à  des  détails  aussi  minutieux  quç 
ceux  que  l’on  suppose  dan.s  la  crânioscopie  ,  il  nous  parait  que 
le  crâne  ne  peut  pas  les  exprimer.  Les  crânioscopes  auraient 
dû.  suivre  dans  le  cerveau  l’organe  qu’ils  croyaient  voir  sur  Ijç 
crâne  ,  faire  marcher  toujours  l’organologie  ou  V ençephalo- 
scopie  avec  la  crânioscopie,  et  confirmer  les  soupçons  de  celle- 
ci  par  les  preuves  démonstratives,  de  cellerlà.  Il  résulte  de  cet 
exposé  rapide  ,  que  les  adversaires  de  la  crânioscopie  ont  été 
autant  au-delà  des  faits  que  le  plupart  dé  ses  partisans.  11  e.st 
incontestable  que  le  crâne  représente  le  cerveau ,  mais  seule¬ 
ment  d’une  manière  générale  ,  et  en  quelque  sorte  en  gros; 
nullement  dans  les  détails  minutieux.  Nous  remarquerons  en¬ 
fin  que  la  crânioscopie,  eût-elle  beaucoup  plus  d’extension  que 
l’on  ne  croit  dev-nir  lui  en  donner,cxigerait  un  tact  très-délicat 
et  très-exercé;  qu’il  y  aurait  peu  de  juges  compétens  en  cette 
matière  ,  et  qu’en  même  temps  l’erreur  se  glisserait  aisément 
dans  les  considérations  de  ce  genre.  C’est  ainsi  que  les  Bordeu, 
les  Fouquet,  sont  parvenus  à  voir  dans  le  pouls  des  diffiérences 
qui  échappent  au  commun  dés  médecins  ;  mais  aussi  l’o.n  ale 
droit  de  croire  qu’ils  ont  pu  sé  trpmper  .plus  d’une  fois  dans 
des  choses  d’une  observation  si  fine  et  si  difficile. 

II.  Peut-ou  mesurer  l’énergie  des  fonctions  d’un  organe  par 
son  volume?  En  général  le  volume  de  l’organe  annonce  une 
vitalité  riche  et  complette  :  ainsi  cette  donnée  de  Ja  crânioscopie 
serait  assez  fondée j  mais  ce  serait  seulement  encore  en  la 
prenant  d’une  manière  très-gejiérale  et  en  la  restreignant  par 
de  nombreuses  exceptions  que  cette  proposition  serait  ad¬ 
missible.  i”.  Très-souvent  la  vitalité  d’un  organe  est  très- 


GRA  5o5 

^etive  ,  le  volume  de  l’organe  e'tant  très-peu  prononce'  :  une 
ibule  de  faits  prouvent  même  que  la  vie  est  plus  intense 
dans  les  animaux  plus  petits.  2°.  Au  contraire  ,  le  volume , 
même  excessif,  d’un  organe  pçut  tenir  à  sa  faiblesse  ,  qui 
permet  , l’empâtement  adipeux  ou  aqueux  .  de  son  tissu 
propre.  3°.  Ün  organe  ne  changeant  pgsdç  volume,  peut ,  par 
l’effet  des  stimulus  ou  des  maladies  ,  acque'rir  une  iiitensité 
rernarquable  de  vitalité'.  On  voit  combien  çes  propositions 
incontestables  tendent  à  resserrer  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  de 
vrai  dans  la  crânioscopie  ,  et  que,  lors  même  que  le  crâne  ex¬ 
primerait  les  éminences  du  cerveau,  on  serait  encore  fort  peu 
avance'. 

Kous  allons  rnainteuant  examiner  la  crApiO’Scopie  en  elle- 
même;,  et  discuter  lès  preuves  sur  lesquelles  on  pre'tend  l’éta¬ 
blir  ,  ainsi  que  lès  objections  au  moyen  desquelles  on  .  veut  la 
renverser.  Cette  question  au  reste  est  dg  lu  plu*  haute  inir 
portance  ,  puisqu’elle  se  rattaclie  à  la  physiologie  du  çervçau, 
c’est-à-dire  ,  à  celle  de  la  vie  animale  entière.  ■ 

I.  Si  une  opinion  quelconque  est  d’autant  plus  probable  , 
qu’elle  s’est  maintenue  pendant  un  plus  grand  nombre  de  siè- 
eles.,  qu’elle  a  eu;plus  de  défenseurs  ,  et  surtout ,  parmi  ceux- 
ci  ,  de  plus  grands  géniesj  il  n’en  est  point -sans  doute  <jui  mé¬ 
rite  plus  d’ égards, à  tPU.s  ces  titres,  que  celle  de  la  diversité  des 
sièges  des  facultés  morales.  Aussi  dans  l’ancienne  école  ,  où 
l’autorité  faisait  tout ,  il  eut  pu  passer ,  avec  .rafspn  ,  pour  une 
hardiesse  absurde,  d’oser  seulement  marquer  le  moindre  doute 
à  ce  sujet.  Eu  effet,  il,  n’est  point  de  physiologiste  ,  d’anato¬ 
miste,  ou  de  naturaliste ,  qui  n’ait  eu  plus  ou  moins  cette  idée. 
Les  crânioscopes  n’ont  eu  que  le  tort ,  si  c’en  est  un  quelque¬ 
fois  ,  d’être  très-consegnens  j  ils  ont  poussé  à  bout  le  système 
de  tout  le  monde,  et  alors  personne  n’eij  a  vouIh  ;  mais  cet 
événement  singulier  ne  serait-il  pas  moins  la  faute  des  crânios- 
copes  que  du  système  général  d’où  ils  sont  partis  ,  et  qui  a  pu 
les  conduire  d’ailleurs  à  quelques,  découvertes  anatomiques  ou 
à  de  bonnes  observations  physiologiques  ? 

Tous  les  philosophes  anciens  avaient  admis  des  sièges  dis¬ 
tincts  des  difTéreates  facultés  morales  3  plus  prodigues  que  les 
modernes ,  et  peut-être  plus  fidèles  à  l’observation ,  d’après 
leur  manière  d’interpréter  les  faits  qu’elle  présente  ,  ils  ne 
s’étalent  pas  contentés  de  regarder  seulement  le  cerveau  oommp 
le  siège  de  ces  facultés;  le  cœur,  l’estomac,  le  foie,  la  rate, 
le  poumon,  etc.,  avaient  leur  part  dans  ces  fonctions  ;  il -ne 
leur  coûtait  rien  de  multiplier  les  âmes  ,  ils  eu  plaçaient  une 
dans  un  organe,  dès  qu’ils  voyaient  que  cetorgane  était  on  rap¬ 
port  intime  avec  quclqu’ ordre  de  fonctions  animales.  D’après 
eux,  chaque  passion  même  avait  son  siège  distinct  :  le  courage 
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occupait  le  cœurj  la  colère,  le  foie  ;  la  joie,  la  rate  ,  etc.  Ils 
appuj'aient  ce  système  bizarre  sur  des  preuves  analogues  à  celles 
<jue  l’on  a  toujours  employe'es.  dans  les  questions  de  ce  genre , 
c’est-à-dire  ,  sur  l’impression  que  faisait  ressentir  telle  passion 
dans  tel  organe  ,  sur  les  de'sordres  de  cette  passion  par  suite  des 
dc'sordres  anatomiques  ou  vitaux  de  cet  organe.  On  voit  donc 
toujours  ici  la  mêmemanière  d’interpre'ter  les  faits  de  cegenre. 

Hippocrate ,  qui  ne  s’occupa  pas  toujours  de  l’observation 
et  des  dogmes  admirables  qu’il  en  tma  par  cette  logique  puis¬ 
sante, qui  en  fait  un  des  plus  grands  ge'nies  qui  aient  jamais  exisi  é, 
est  fort  embarrasse'  pour  de'termiuef  le  sie'ge  de  l’amc  ;  il  se 
contredit  même  sur  cet  objet  :  tantôt  il  la  met  dans  le  dia¬ 
phragme  (Z>e  morbo  sacro  )-,  tantôt  il  rejette  celte  opinion  sur 
-de  très-bonnes  raisons  j  et  il  admet  que  les  faits  relatifs  à  celte 
-hypothèse  ne  signifient  aiitre  chose ,  sinon  que  l’ellet  des  pas¬ 
sions  porte  spe'cialement  sur  celte  re'gion  , 'mais  non  pas  que 
cé  point  les  de'termine  et  en  soit  le  sie'ge. 

Dans  le  livre  siir  l’e'pilejîsie ,  il  met  l’ame  dans  le  cerveau  ; 
il  croyait  devoir  le  conclure  des  faits  dont  il  s’occupait  alors  : 
•dans  le  traite'  sur  le  cœur,  il  la  place  dans  lé  ventricule  gauche 
de  cet  organe  j  cette  ame  raisonnable  ,  dit-il ,  qui  est -dans  le 
•cœur  ,  ne  se  nourrit  pas  d’alimens  grossiers  ,  mais  d’une  ma¬ 
tière  pure  et  lumineuse  qui  se  sépare  du  sang  j  eh  sorte  qu’elle 
re-pand  ses  rayons  de  tous  côte's  ,  à  peu  près  comme  la  nour¬ 
riture  naturelle  qui  vient' des  intestins  et-du  ventre  se  distribue 
a  toutes  les  parties.-  •  '.  .  '  / 

Le  cerveau  cependant  obtint  toujours  les  honneurs  de.  la 
supre'malie  et  eut  pour  partage  les  fonctions  les  plus  nobles'; 
les  anciens  crurent  tous  aux  divers’ organes  ce're'braux,  du 
moins  d’une  manière  ge'ne'rale  j  quelques-^uris  d’entre  eux  ne 
cr-aignirent  pas  de  les  déterminer  j  ils  plaçaient  le  sens  commun 
■dans  les  ventricules  ante'rieurs  ,  et  lame'moire  dans  les  postd- 
ticurs  j  tandis  que  le  jugement  e'tait  logé  dans  celui  du  milieu 
pour  pouvoir  faire  plus  aisément  scs  réflexions  sur  les  idées 
qui  lui  venaient  .de J’un  et  l’autre  ventricule.  Les  Arabes,  .qui 
lie  furent  jamais  très-difficiles  sur  les  idées  systématiques ,  ne 
manquèrent  pas  .de  s’emparer  de  celle-ci  et  de  l’embellir  de 
leur  commentaires.  .Voyez  Avicenne,  Fen.  j .  primî ,  doct.  6, 
'c(ip.  5,  Averroes ,  in  canticis ,  lib.  de  rhemorid  et  reminis- 
ceniid. 

■  Dès  la  renaissance  des  lettres  ,  oh  reprit  celte  mêhae  idée 
qu’on  n’avait  jamais  bien  abandonnée.  Albert  le  Grand  la 
présenta  presque  dans  tous  les  détails  qu’elle  a  acquis  de  nos 
jours  j  il  détermina  certains  organes  particuliers  d’intelligence  , 
et  ne  craignit  pas  d’en  donner  la  figure  dans  des  planches. 
Bien  plus  récemmer.l ,  4^’illis  plaça  le  sens  commun  dans  les 
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corps  cannelés,  l’imagination  dans  le  corps  calleux  ,  et  la  mé¬ 
moire  dans  la  substance  corticale. 

Descartes  et  son  école  ne  furent  pas  partisans ,  il  est  vrai ,  de 
ces  opinions  ;  ils  voulaient  chercher  dans  l’organisation  même  la 
raison  de  ruuité  morale  qu’ils  avaient  si  bien  démontrée  ;  il 
leur  paraissait  que  l’ame,  en  agitant  la  glande  pinéale,  pouvait 
mettre  eu  jeu  toutes  les  parties  ,  et  recevoir  tous  les  mouve- 
mens  et  les  oscillations  qni  s’opéraient  dans  les  organes.  Ce¬ 
pendant  Mallebranche  assure  que  chaque  sensation  fait  une 
trace  dans  un  point  déterminé  du  cerveau ,  que  la  mémoire 
est  le  rappel  de  cette  trace,  etc.  On  voit  qu’en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  il  admet  des  organes  cérébraux  distincts  ,  et  que  même 
il  les  multiplie^ étrangement.  En  vain  les  Cartésiens  chan¬ 
gèrent  tour  à  tour  le  siège  de  l’ame,  le  portèrent  de  la  glande 
pinéale  au  corps  calleux,  de  celui-ci  aux  ventricules,  etc.  :  des 
observateurs  sévères  ,  des  expérimentateurs  toujours  fâcheux 
pour  les  lïvqjothèses  de  ce  genre ,  les  chagrinèrent  et  les  for¬ 
cèrent  de  changer  le  champ  de  bataille  ;  mais  ils  ne  se  rebu¬ 
tèrent  pas.  Bonnet,* dans  sa  Palingénésie  et  dans  tous  ses 
ouvrages,  fut  encore  très-loin  :  «  J’ai  considéré,  dit-il ,  chaque 
fibre  sensible  conyne  un  très-petit  organe-qui  a  ses  fonctions 
propres. ...»  Il  suit  de-là  que  celui  qui  connaîtrait  à  fond  la 
mécanique  du  cerveau  ,.  qui  verrait  dans  le  plus  grand  détail 
tout  ce  qui  s’y  passe ,  lirait  comme  dans  un  livre.  Ce  nombre 
prodigieux  d’organes  infiniment  petits  ,  appropriés  au  senti¬ 
ment  et  à  la  pensée ,  serait  pour  cette  intelligence  ce  que  sont 
pour  nous  les  caractères  d’imprimerie  ;  nous  feuilletons  les 
livres ,  nous  les  étudions  j  cette  intelligence  se  bornerait  à 
contempler  les  cerveaux.  C’est  sans  doute  une  de  ces  su- 
bltmes  connaissances  que  Bonnet  espérait  apprendre  d’une 
manière  plus  claire  ,  quand ,  réduit  après  la  mort  à  son  Petit 
Homme  éihe'ré,  qui  habitait ,  comme  il  l’assure ,  dans  le  corps 
calleux ,  il  pourrait  parcourir  les  mondes ,  et  arriver  à  celui  où 
les  rochers  pensent,  et  où  les  arbres  sentent. 

La  même  opinion  a  été  soutenue  successivement ,  mais 
avec  des  modifications  diverses  ,  par  presque  tous  les  plus 
grands  physiologistes  j  Boerhaave ,  Van  Swieten  ,  Lancisi , 
Morgagni ,  Haller  ,  etc.  ,  la  partagent  également ,  mais  avec 
une  certaine  retenue  ,  et  ne  l’admettent  d’ailleurs  que  pour 
l’homme  ;  car  pour  les  animaux  qui  sentent  et  se  meuvent 
sans  tête  ,  leur  ame  et  ses  organes  ,  selon  ces  physiologistes  , 
sont  dans  les  ganglions  médullaires ,  comme  l’affirme  Haller. 
Vicq-d’A^T ,  en  se  livrant  à  ses  magnifiques  recherches  sur 
le  cerveau  ,  donnait  l’espérance  d’apprendre  comment  le  cer¬ 
veau  de  l’Iiomme  se  compose  des  organes  divers  répandus 
dans  les  animaux.  De  nos  jours  que  les  méthodes  expérimen- 
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taies  et  d’observation  se  sont  perfectionne'es ,  et  qu’on  ne  sc 
livre  pas  aise'ment  aux  hypothèses ,  on  croit  qu’il  existe  divers 
organes  dans  le  cerveau  ,  on  admet  la  chose  comme  de'mon- 
tre'e  3  mais  on  pense  ge'ne'ralement  qu’il  n’est  pas  possible  de 
de'signer  ces  organes  particuliers  5  tel  est  l’avis  des  plus  grands 
physiologistes  d’Europe,  Sœmmerring,  Prochasha,  Mayer,  etc., 
tous  admettent  la  re'alite'  de  l’organologie  •,  ils  he'sitent  seule¬ 
ment  quand  il  s’agit  de  de'signer  .les  organes.  M.  Gall  n’a  pas 
été  si  timide  ;  en  s’environnant  d’une  foule  immense  de  faits  , 
il  a  cru  pouvoir  comple'ter  cette  doctrine,  qui,  comme  l’on 
vient  de  le  voir,  a  e'te'ge'néralementprofesse'e. 

Dernièrement,  enfin  ,  un  physiologiste  arme'  d’une  me'thode 
encore  plus  se'vère ,  appuyé'  sur  des  expe'riences  très-multiplie'es 
et  très  -  curieuses  ,  a  cru  pouvoir  de'terminer  le  siège  des 
organes  particuliers  de  la  puissance  nerveuse  ,  conside're'c 
dans  le  cei-veauetla  moelle  e'pinière  ,soit  pour  ceux  qui  servent 
à  la  vie  animale  ,  soit  pour  ceux  qui  servent  aux  grandes 
fonctions  de  la  vie  ,  respiration  ,  circulation.  Il  a  établi  qu’il 
existait  autant  de  sie'ges  des  petits  principes  de  sentiment  et  de 
mouvernens  volontaires  qu’il  y  avait  de  points  de  moelle  épi¬ 
nière  ,  donnant  origine  aux  nerfs  de  telle  ou  telle  partie  j  de 
plus,  il  a  placé  dans  le  cerveau  un  principe  général  qui  per¬ 
fectionne  les  mouvernens  volontaires  ,  les  règle,  et  même  les 
détermine  j  ce  qui  fait,  en  quelque  sorte ,  un  double  emploi  : 
il  a  pensé  aussi  qu’il  y  avait  un  principe  des  mouvernens  respi¬ 
ratoires  et  des  mouvernens  du  cœurj  que  ces  principes  occu¬ 
paient  un  siège  déterminé  dans  le  système  nerveux.  Il  est  facile 
de  voir  que  toutes  ces  opinions  ,  quoique  différentes ,  reposent 
sur  une  même  idée  :  dans  toutes  on  admet  des  sièges  parti¬ 
culiers  des.  facultés  et  des  forces. 

II.  La  doctrine  dont  il  s’agit  ne  s’appuie  pas  seulement  sur 
l’autorité  ;  elle  repose  encore  sur  un  raisonnement  qui  paraît 
à  quelques  personnes  être  sans  réplique  dans  les  principes  ad¬ 
mis.  En  effet,  si  le  cerveau  est  exclusivement  l’organe  pro¬ 
ducteur  ou  instrumental  de  la  pensée ,  de  quelque  manière 
qu’il  exerce  cette  fonction  ,  il  en  résulte  nécessairement  que 
des  ordres  différens  des  pensées  exigent  des  organes  différens, 
ou  des  points  différens  du  cerveau  qui  leur  soient  affectés  , 
car  cela  revient  au  même.  Si,  par  exemple,  comme  l’assure 
un  illustre  physiologiste  ,  le  cerveau  sécrète  la  pensée , 
comme  le  foie  sécrète  la  bile  ,  les  parotides  la  salive  ,  etc. , 
il  est  évident  que  puisque  les  idées  diffèrent  les.  unes  des 
autres  ,  il  doit  y  avoir  divers  ordres  de  sécrétions ,  et  par  con¬ 
séquent  des  organes  ou  des  points  sécréteurs  différens  -,  et 
comme  il  est  impossible  que  le  foie  sécrète  en  meme  temps 
de  la  bile  et  de  la  salive  ,  il  ne  l’est  pas  moins ,  d’après  cette 
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manière  de  raisonner  ,  qu’un  même  point  cérébral  donne  des 
idées  différentes.  Si  la  pensée  exige  une  modification  céré¬ 
brale  ,  il  doity  avoir  autant  de  modifications  différentes  que 
de  pensées  ;  or ,  ces  modifications  physiques  différentes  oc¬ 
cupent  un  espace  j  on  a  souvent  plusieurs  idées  en  même 
temps ,  on  éprouve  à  la  fois  plusieurs  sensations  j  quand  on 
compare ,  ilya  toujours  deux  idées  :  voilà  pour  le  moins  deux 
points  distincts  et  séparés  ,  deux  petits  organes. 

Ce  raisonnement  paraît  une  conséquefice  rigoureuse  de 
l’idée  qu’on  se  fait  de  l’action  cérébrale  ,  et  on  n’a  pas  cru 
pouvoir  adopter  l’une  sans  recevoir  l’autre  ;  aussi  avons- 
nous  vu  que  les  philosophes  et  les  physiologistes  nè  les  ont 
jamais  séparées.  Tous  ceux  qui  ont  cru  que  le  cerveau  était 
Torgane  général  de  la  pensée ,  ont  admis  qu’il  y  avait  des  di¬ 
visions  principales  ,  des  départemens  d’action  ;  car  l’organo¬ 
logie  ,  prise  dans  sa  plus  grande  extension  ,  n’est  que  cela.  Si 
le  système  des  crânioscopes  est  faux  ,  celui  reçu  sur  l’action 
générale  du  cerveau  l’esf  aussi  ;  si  celui-ci  est  démontré  ,  Tor- 
ganologie  existe  essentiellement  -,  et  quelles  que  soient  les  diffi¬ 
cultés  que  l’on  trouve  à  désigner  ces  organes ,  on  ne  doit  que 
des  encouragemens  et  des  éloges  aux  physiologistes  qyi  s’en¬ 
gagent  dans  cette  partie  de  la  science. 

III.  L’attention  ,  longtemps  soutenue  sur  un  même  objet, 
fatigue  ;  on  se  délasse  au  contraire ,  en  la  portant  successive¬ 
ment  sur  plusieurs.  -Comment  expliquer  ce  phénomène  sin¬ 
gulier  ,  si  l’on  n’admet  des  organes  différons  d’intelligence  , 
dont  l’un  se  repose,  tandis  que  l’autre  est  en  action  ?  Cette  so¬ 
lution  du  problème  est  si  simple  ,  et.  paraît  d’abord  si  satisfai¬ 
sante  ,  ([u’elle  a  entraîné  tous  les  physiologistes  ,  surtout  ceux 
qui  avaient  un  goût  plus  ou  moins  décidé  pour  les  opinions 
mécaniques  et  anatomiques.  Cependant  ,  en  se  laissant 
aller  aux  conséquences  rigoureuses  de,  ce  principe,  on  serait 
forcé  de  multiplier  les  organes  à  l’infini  ;  car  combien  d’occu¬ 
pations  diverses  ne  peuvent-elles  pas  successivement  délasser  ? 
Il  n’y  a  point  de  raison  pour  s’arrêter.  Bien  plus  ,  on  obtient 
cc  résultat  en  changeant  non  de  sujet  de  méditation ,  mais 
seulement  d’auteur  qui  en  traite  :  dira-t-on  qu’il  y  a  des  or¬ 
ganes  particuliers  pour  toutes  ces  légères  nuances /'Quand  on 
réfléchit  aux  faits  de  ce  genre ,  on  voit  bientôt  que  le  problème 
n’est  nullement  résolu ,  que  les  diflicultés  même  sont  augmen¬ 
tées  3  et  qu’il  en  est  qui  détruisent  complètement  cette  expli¬ 
cation.  On  est  convaincu  alors  que  la  véritable  théorie  de  ce 
point  de  cette  doctrine  tient  à  autre  chose  qu’à  la  différence  des 
organes.  Enfin  ,  cette  solution  repose  principalement  sur  des 
raisonnemens,  et  des  raisonnemens  ne  suffisentpas  aujourd’hui 
pour  établir  une  théorie.  Abandonnons  donc  cette  forme  de 
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discussion ,  et  recourons  à  l’expe'rience  qui  pre'sente  beaucoup 
plus  de  certitude. 

Si  l’on  irrite  un  même  point  vivant ,  avec  un  même  stimu¬ 
lus  ,  pendant  un  certain  temps ,  on  observe  que  la  douleur 
ou  les  fre'missemens  d’irritabilité'  ,  d’abord  si  vifs  et  si  in¬ 
tenses,  diminuent  peu  à  peu  et  deviennent  enfin  nuis,  de  telle 
sorte  qu’en  vain  on  augmente  l’impression  du  stimulus  ,  il 
n’est  plus  possible  de  re'veiller  la  partie.  Cependant,  qu’au 
même  instant  le  stimulus  soit  change',  et  l’on  obtiendra  de 
ce  point  si  insensible  ,  si  immobile  ,  une  vive  re'action.  Cette 
expe'rience  ,  analogue  aux  faits  dont  il  s’agit,  de'montre 
qu’on  ne  doit  pas  en  chercher  la  solution  dans  la  difie- 
rence  des  organes  ,  mais  dans  une  loi  essentielle  de  la 
sensibilité'  dont  on  ne  doit  nullement  chercher  la  cause  , 
d’après  l’exemple  de  tous  les  bons  esprits  dans  la  de'termination 
des  lois  physiques ,  mais  qu’il  faut  e'tablir  expe'rimentalement 
et  sur  les  faits.  Or,  il  n’y  a  pas  de  loi  qui  ait  plus  de  faits  pour 
elle  :  les  sens  externes  y  sont  soumis  de  la  manièi'e  la  plus 
marque'e  j  les  mêmes  sons  fatiguent  et  endorment  l’o.uie ,  que 
re'veille  leur  varie'te'  j  à  cela  tient  une  partie  de  la  the'orie  phi¬ 
losophique  de  l’art  de  la  musique  ;  à  fixer  longtemps  un 
objet,  l’œil  se  fatigue j  à  sentir  une  même  odeur  durant  un 
certain  temps  ,  l’odorat  devient  comme  insensible  3  le  goût 
s’e'puise  par  l’uniformité' ,  se  re'veille  ou  se  soutient  par  la  va¬ 
rie'te'  des  mets.  Leme'decin  est  force'  de  varier  lesme'dicamens 
qui  doivent  agir  sur  les  mêmes  surfaces  ,  pour  exercer  sur 
elles  une  action  toujours  soutenue.  Il  est  donc  e'vident  que  les 

Ehe'nomènes  dont  il  s’agit  rentrenit  dans  une  loi  ge'ne'rale  de 
i  sensibilité'  j  et  qu’y  a-t-il  qui  appartienne  plus  à  la  sen¬ 
sibilité'  que  la  pense'e?  Voilà  donc  la  the'orie  expe'rimentale  de 
ces  faits  :  la  crânioscopie  ne  peut  en  tirer  aucun  avantage. 

IV.  Si  tous  les  hommes  ne  possèdentpas  Jes  mêmes  faculté'» 
au  même  degré  ,  s’ils  sont  souvent  aussi  inférieurs  dans  cer¬ 
taines  ,  que  supérieurs  dans  les  autres  5  comment  expliquer  ce 
phénomène  autrement  que  par  des  organes  divers  auxquels  se 
rapportent  les  facultés?  Toujours  même  manière  de  procéder, 
par  conséquent  toujours  mêmes  objections  de  la  part  d’un  es¬ 
prit  sage  et  réservé.  Les  modifications  d’une  même  faculté 
sont  infinies ,  faudra-t-il  admetjre  autant  d’organes  ?  Et  si  l’on 
explique  certaines  nuances  par  de  légères  modifications  du 
même  organe  ,  pourquoi  ne  pas  les  expliquer  toutes  ainsi  ? 
Il  n’y  a  pas  de  milieu ,  disent  les  adversaires  de  la  crânios¬ 
copie  ,  il  y  a  identité  -,  vous  croyez  rendre  raison  des  différentes 
nuances  des  esprits  par  la  différence  des  organes  5  mais  si 
chaque  homme  a  son  esprit,  où  s’arrêtera-t-on?  Pour  nous,- 
içfom  encore  ici  recour»  aux  expériences  et  aux  faits.  Tous  le» 
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expérimentateurs  qui  ont  étudie'  la  sensibilité  animale  ou 
organique ,  se  sont  convaincus  qu’un  même  point  était  très- 
sensible  à  certains  stimulus  et  ne  l’était  nullement  à  d’autres  ; 
que  chaque  organe  avait  une  foule  de  goûts ,  d’affections  ou 
d’idiosyncrasies  ;  ainsi ,  comme  le  remarquait,  à  cette,  occasion  , 
un  médecin  d’un  esprit  aussi  juste'  qu’ingénieux ,  l’estomac 
varie  dans  ses  goûts  ,  dans  ses  tàcultés  chez  les  divers  indivi¬ 
dus  :  tel  digère  les  végétaux  qui  ne  digère  pas  les  alimens 
pris  du  règne  animal ,  ou  bien  il  digère  telle  espèce  particu¬ 
lière  d’alimens  très-indigestes  par  sa  nature  ,  et  ne  peut  pas 
digérer  des  alimens  de  la  digestion  la  plus  facile  j  faudra-t-il 
admettre  autant  d’organes  dififérens  dans  le  même  estomac  , 
autant  de  petits  estomacs  qu’il  y  a  de  goûts,  d’idiosyncrasies  de 
cet  organe.  Or,  tous  les  organes  ,  tous  les  sens  ,  présentent 
des  phénomènes  analogues  j  c’est  donc  encore  ici  une  loi  gé¬ 
nérale  de  la  sensibilité  :  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’instinct 
varié  des  animaux ,  tient  à  la  même  loi ,  s’explique  par  elle  et 
non  par  des  organes  dilférens.  Ajoutons'  d’ailleurs  que  l’ins¬ 
tinct  tenant  aux  lois  primordiales  de  la  sensibilité,  ne  peut  pas 
s’expliquer. 

V.  Comment  rendre  mieux  raison  des  rêves  et  du  somnam¬ 
bulisme  ,  que  par  les  organes  différeus  ?  Si  l’on  fait  attention 
au  nombre  si  varié  d’idées  qui  ont  heu  dans  ces  états ,  et  à 
leur  combinaison  infinie  ,  on  se  convaincra  que  l’organo¬ 
logie  telle  que  la  présentent  certains  auteurs,  ne  peut  pas 
rendre  raison  de  ces  phén-omènes  ;  il  faudrait  admettre  autant 
d’organes  que  d’idées  ,  c’est  ce  qu’avaient  très-bien  senti  les 
Cartésiens  ,  Bonnet,  etc.  :  selon  eux,  chaque  idée  avait  sa 
fibre  nerveuse ,  sa  trace ,  sa  loge ,  son  mouvement.  Le  renou¬ 
vellement  de  cette  trace ,  de  ce  mouvement  par  le  sang  ou  par 
toute  autre  cause ,  amenait  les  rêves  dans  toutes  leurs  combi¬ 
naisons.  Pour  nous,  les  rêves  nous  paraissent  se  rapporter  aux 
lois  suivantes ,  qu’établissent  tant  de  faits,  et  dontnous  ne  cher¬ 
cherons  pas  la  raison  ,  mais  que  nous  nous  contenterons  de 
constater  expérimentalement  d’après  notreméthode.  i».  Toutes 
les  fonctions  vitales ,  mais  surtout  les  fonctions  intellectuelles  c^t 
morales ,  sont  soumises  à  la  spontanéité  ;  un  homme  ne  pour¬ 
rait  pas  s’empêcher  de  réfléchir ,  de  penser  j  le  moi  èst  tou¬ 
jours  en  action  dans  la  veille.  C’est  là  un  des  phénomènes 
les  plus  singuliers  et  les  mieux  constatés.  Eh  bien  !  dans  la 
sommeil,  pour  peu  qu’il  soit  léger  ,  comme  il  l’est  au 
commencement  et  à  la  fin  ,  surtout  si  quelque  impression 
externe  ou  interne  tend  ù  réveiller ,  la  sensibilité ,  le  moi 
se  met  en  action  comme  dans  la  veille.  2“.  Le  mol  se  porte 
vers  les  idées  qui  sont  les  plus  familières  ,  ou  qui  ont 
frappé  le  plus  vivement^  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  le  som-r 
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meil  de  la  manière  la  plus  marque'e.  3'’.Les  ide’es  s’enchaînent 
les  unes  aux  autres  ,  ou  par  la  liaison  des  choses ,  ou  par  celle 
des  mots,  ou  par  celle  du  temps  et  par  coïncidence  :  ce  sont 
là  les  bases  de  la  re'flexion  et  de  l’entendement.  Or cette  loi 
s’exerce  dans  les  rêves  avec  plus  ou  moins  de  perfection , 
selon  que  le  moi  est  plus  ou  moins  libre  dans  son  attention  , 
plus  ou  moins  enchaîne'  par  la  stupeur  dans  laquelle  se  trouve 
alors  la  sensibilité'.  4“-  L’attention  se  portant  sur  une  série 
d’idées  déterminée#  ,  se  concentre  en  elles  ,  développe  ses 
plus  grandes  forces  ;  tandis  qu’en  même  temps  et  par  cela 
seul ,  il  V  a  insensibilité  et  stupeur  pour  toutes  les  idées  étran¬ 
gères  à  celle-là.  C’est  à  cette  loi  incontestable  de  la  sensibi¬ 
lité  que  je  rapporte  ces  faits  si  singuliers  et  si  constatés  , 
des  rêves  dans  lesquels  on  retrouve  des  choses  qui  avaient 
échappé  durant  la  veille  j  c’est  par  elle  que  s’expliquent  surtout 
les  phénomènes  que  présentent  les  somnambules  qui  mon¬ 
trent  tant  de  supériorité  dans  certains  actes. 

VI.  Les  aliénations  partielles  s’expliquent  encore  très-bien , 
dit-on ,  par  les  organes  différens.  A  suivre  ce  raisonnement 
dans  toutes  ses  conséquences,  on  multiplierait  toujours  les  or¬ 
ganes  à  l’infini ,  puisque  les  idées  maniaques  sont  infinies. 
Mallebranche ,  qui  voyait  un  gigot  pendu  à  son  nez  ,  et  qui 
jouissait  d’ailleurs  d’une  raison  supérieure  ,  avait  donc  un  .or¬ 
gane  correspondant  à  cette  idée  ?  Ceux  qui  se  croyent  changés 
en  vers  ,  en  animal ,  ont  donc  les  organes  particuliers  de  ces 
idées.  On  voit  que  l’opinion  des  crânioscopes,.  toujours  si  sé¬ 
duisante,  considérée  d’une  manière  générale,  devient  insoute¬ 
nable,  prise  dans  ses  détails. 

D’une  part ,  M.  Pinel  a  prouvé  ,  par  un  ensemble  immense 
de  faits,  que  les  manies  suivaient  presque  toujours  les  grandes 
divisions  des  facultés  admises  par  tous  les  métaphysiciens 
(l’attention,  la  mémoire,  l’imagination,  le  jugement )j  que 
très  -  souvent  l’une  de  ces  facultés  était  lésée  ,  les  autres 
jouissant  de  toute  leur  intégrité  j  de  l’autre  ,  M.  Gall  lui- 
même  ,  a  démontré  par  une  métaphysique  délicate  et  pro¬ 
fonde  ,  que  ces  facultés  générales  ne  pouvaient  pas  avoir  d’or¬ 
ganes  particuliers  :  il  faut  conclure  de  ces  deux  vérités  incon¬ 
testables  ,  que  la  circonscription  partielle  des  facultés  dans  la 
manie  ne  prouve  nullement  l’existence  des  organes  séparés. 
Les  manies  partielles  sont  souvent  déterminées  par  une  idée 
morale  qui  prend  une  fixité  vicieuse,. et  se  guérissent  par  des 
idées  opposées  -,  or,  ces  faits  si  communs  ne  s’accordent  nul¬ 
lement  avec  la  théorie  des  organes  différens.  Enfin ,  il  est  des 
faits  qui  démontrent  que  cette  théorie  est  vicieuse.  Tous  les 
sens  sont  sujets  à  des  hallucinations  particulières ,  à  des  ma¬ 
nies  partielles  :  dira-t-on  qu’il  y  a  divers  organes  des  sens  dans 
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ïin  seul  ?  L’estoiîiac  est  sujet  dans  le  pica  à  des  goûts  particu¬ 
liers  ,  à  des  ide'cs  (  s’il  est  permis  de  le  dire)  de'liraiites  par¬ 
tielles  :  admetlra-t-oa  dans  l’organe  du  goût  un  organe  pour 
Jes  fruits,  un  second  pour  les  substances  ve'ge'tales  ou  i*ni- 
males ,  et  ensuite  des  sous-divisions  infinies?  Quand  /me 
femme  en  couche ,  ou  dans  d’autres  e'iats  particuliers  ,  4e'sire 
ardemment  des  pommes  ,  des  poires  vertes  ,  faudrâ-t-il  ad- 
mcltre  un  organe  du  goût  pour  chacun  de  ces  objets  ?  Celle 
qui  avait  le  de'sir  singulier  de  mordre  l’e'paule  d’un  de  ses 
voisins,  avait-elle  un  organe  analogue  de'rangft' ?  Il  sufiSt,  je 
pense  ,  de  conside'rer  tous  ces  faits  dans  leur  rapprochement, 
pour  concevoir  qu’on  doit  les  rapporter  toujours.,  non  à  la 
dilfe'rence  des  organes  ,  mais  à  une  loi  essentielle  de  la  sen¬ 
sibilité',  qui  dans  un  même  organe  peut  revêtir  mille  formes 
differentes. 

VII.  Chaque  fonction  a  son  organe  propre  et  diffe'rent,  c’est- 
à-dire,  son  instrument  au  moyen  duquel  elle  s’exerce^  le  foie 
se'crète  la  bilej  les  parotides,  la  salive  j  les  muscles  de'placent  le 
corpsj  chaque  espèce  de  sensation  ayant  son  organe  particulier, 
les  fonctions  intellectuelles  doivent  avoir  le  leur.  Cette  ana¬ 
logie  ,  prise  de  l’ensemble  des  fonctions  de  l’e'conomie  animale, 
paraît  d’abord  très-convaincante  j  voyons  si  un  examen  plus 
se'vère  confirmera  l’identite'  sur  laquelle  elle  s’e'tablit.  I.a  ma¬ 
chine  animale  agit  sur  la  matièi-e  ou  reçoit  son  action  de  di¬ 
verses  façons  :  il  fallait  donc  des  organes  matériels  pour  appli¬ 
quer  à  des  buts  diffe'rens  les  forces  vivantes  j  le  corps  devait 
être  rapproche'  ou  e'ioigne'  de  tout  ce  qui  l’environne  :  il  fal:- 
lait  donc  des  organes  particuliers  pour  remplir  cette  fonction  ; 
et  ces  organes  devaient  être  proportionne's  par  leur  nombre  et 
leur  structure ,  aux  mouvemens  divers  de  la  machine.  Chacun 
desfluides  de  notre  corps  a  sa  naturepropre  :  il  fallait  doi/c  des 
organes  diffe'rens  pour  produire  dans  le  sang  ces  diverses  trans¬ 
formations.  Les  causes  des  sensations  sont  mate'rielles  :  il  fallait 
donc  des  organes  mate'riels  qui  missent  l’animal  en  rapport  avec 
ces  causes  ;  sans  organes  ,  il  e'tait  impossible  que  cette  action 
des  unes  sur  les  autres  eût  lieu  :  or,  la  modification  physique 
qui  produit  le  son  n’est  pas  celle  qui  produit  la  lumière  j  elle 
a  ses  lois  propres  j  ainsi  un  même  organe  ne  pouvait  pas  voir 
et  entendre.  Si  lion  examine  la  me'caniquc  de  chaque  sens ,  on 
se  convaincra  qu’elle  est  admirablement  proportionne'e  à  la 
cause  de  la  sensation  et  à  ses  lois.  L’œil ,  considère'  dans  la 
partie  me'canique  qui  est  au  devant  de  la  membrane  sensible 
(re'tine) ,  est  un  instrument  d’optique  qui  re'unit  et  concentre  les 
rayons  lumineux ,  pour  en  augmenter  l’effet.  L’oreille  présente 
au  devant  de  la  membrane  sensible  un  appareil  d’acoustique 
qui  donne  de  l’intensité  au  son.  Le  sens  de  l’odorat  présente 
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'des  comets,  des  anfrachiosite's ,  place's.à  l’enlre'e  des  voies  de 
la  respiration  ,  qui  augmentent  l’étendue  des  surfaces ,  et  rpul- 
tiplient  les  contacts  des  corpuscules  odorans  si  fugaces  et-si  in¬ 
coercibles  par  leur  nature  :  l’exercice  de  ce  sens  devient  d’ûii 
usage  plus  étendu  parle  passage  continuel  de  l’air  et  des  émana¬ 
tions  qui  pénètrent  dans  la  poitrine.  L’organe  du  goût  est  d’une 
structure  plus  simple  ,  mais  toujours  sur  le  même  plan  ; 
les  glandes  salivaires  sont  ici  l’auxiliaire;  le  fluide  qu’elles  four- 
nissentatténue  les  molécules  sapides,  les  liquéfie  pour  qu’elles 
agissent  mieux  ;  le  tact  est  encore  plus  simple  :  cepen¬ 
dant  la  main  surtout,  par  ses  divisions  digitales  si  flexibles 
et  si  mobiles ,  est  son  organe  auxiliaire.  Appliquons  ces  idées 
aux  fonctions  de  l’intelligence.  L’animal  a  des  sensations  par 
la  voie  des  organes;  il  peut  porter  à  son  gré  son  attention  sur 
ces  sensations  ,  il  peut  n’en  considérer  qu’une  partie  ;  ainsi  il 
abstrait,  il  analyse,  il  crée  des  idées  plus  ou  moins  générales.; 
l’attention  libre  et  volontaire  sur  les  sensations,  les  trans¬ 
forme  en  idées,  comme  le  démontre  l’analyse  expérinaeutale 
de  l’entendement:  on  voit  bien  que  la  transformation  des  sen¬ 
sations  en  idées  n’est  nullement  analogue  aux  transformations 
du  sang  en  bile ,  en  salive  ,  etc.  Ici ,  il  n’y  a  qu’un  seul  acte  , 
l’attention  libre  et  volontaire  ;  les  variétés  de  son  ajrplication 
vendent  raison  de  toutes  les  connaissances  si  nombreuses  que 
-l’homme  peut  acquérir.  Cette  attention  libre  et  volontaire  ne 
ressemble  pas  à  l’acte  forcé  de  la  vie  qui  fait  une  humeur.  En 
supposant  donc  que  le  moi  ait  besoin  d’un  instrument  pour 
agir,  il  faut  toujours  admettre  que  l’acte  de  la  volonté,  quoi 
que  puisse  être  cet  acte  ,  est  antérieur  à  l’acte  organique;  l’un 
est  cause,  l’autre  effet;  l’un  est  puissance,  l’autre  instrument: 
il  est  donc  un  moment  où  le  moi  agit  par  lui-même,  modifie 
les  organes,  loin  d’être  modifié  par  eux;  ainsi,  en  multi¬ 
pliant  les  organes  intermédiaires  entre  le  moi  et  la  manifes¬ 
tation  de  ses  actes,  on  ne  fait  que  reculer  la  difficulté,  on  ne 
la  résout  pas:  loin  de  la  simplifier,  on  l’augmente.  On  est,  à 
la  fin ,  forcé  d’en  venir  à  une  action  première  du  moi,  anté¬ 
rieure  à  tout  acte  organique.  Pourquoi  ne  pas  en  venir  tout 
de  suite  et  sans  détours  à  cette  proposition  si  singulière ,  mais 
qu’établit  l’ensemble  des  faits  ?  11  semble  qu’on  se  serait  épar» 
gné  bien  des  hypothèses  ,  et  surtout  bien  des  disputes  f  si  on 
avait  fait  cette  réflexion ,  si  facile  et  si  simple.  Est-il  donc  si 
difficile  de  s’arrêter  au  vrai  dans  une  route  qui  devient  im¬ 
praticable  ,  si  on  ne  s’en  tient  aux  faits  et  à  leur  comparaison  ? 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l’animal  veut ,  et  il  fait;  il  est 
souverainement  maître  dans  l’exercice  des  fonctions  animales;, 
il  n’a  d’autre  cause  de  ses  actes  <pie  la  volonté  de  les  produire. 
La  matièi’c  inorganique  et  brute,  celle  qui  est  organisée  et  vi- 
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vante ,  obe’issentà  deslois  fixes  et  immuables  dont  elles  ignorent 
Je  but  j  les  fonctions  intellectuelles  et  morales  seules  sont  libres, 
volontaires,  et  avec  conscience;  ici  il  faut  toujours  en  venir 
à  un  principe  d’action  qui  ne  de'pende  que  de  lui-même.  Au 
ï’cste ,  si  les  crânioscopes  sont  bien  loin  du  fatalisme,  comme 
l’on  ne  peut  en  douter  un  seul  instant,  puisqu’ils  admettent  que 
l’organe  ne  donne  que  la  disposition  à  l’acte ,  que  cette 
disposition  n’entraîne  pas  nécessairement  l’exercice  ;  et  que 
Vante  re'agit  ;  ils  admettent  donc  que  ,  quelquefois  ,  l’ame 
agit ^de'pendamment  de  leurs  organes  ;  mais  pourquoi  n’en 
seraflUl  pas' toujours  de  même  ? 

Si  les  qualite's  intellectuelles  et  morales  propres  à  un  indi¬ 
vidu  n’e'taient  que  le  re'sultat  du  développement  relatif  des  or¬ 
ganes  appropriés  à  ces  qualités ,  cet  individu  exercerait  tou¬ 
jours  ces  qualités  à  peu  près  comme  un  automate  ou  une  ma¬ 
chine  ,  qui  vont  dès  qu’ils  sont  montés.  Il  n’y  aurait  nul  rapport 
entre  l’exercice  des  facultés  morales  et  les  causes  extérieures  ; 
le  poète  ferait  toujours  des  vers,  le  musicien  de  la  musique ,  etc. 
D’un  autre  côté,  l’éducation  a  la  plus  grande  influence,  même 
sur  les  plus  grands  hommes  ;  les  motifs  moraux  sont  les  cause^ 
la  plupart  de  nos  actes-:  il  faut  donc  admettre  que  le  moral 
Ippt  souvent  par  lui-même ,  et  sans  organes  ;  mais  alors ,  qu’al- 
il  besoin  de  cet  appareil  d’organes  distincts  et  séparés  :  on  voit 
qu’il  y  a  ici  une  sorte  de  contradiction  évidente.  Il  n’j  a  pas 
de  milieu ,  ou  il  faut  admettre  que  les  actes  moraux  sont  tou¬ 
jours  involontaires  et  forcés,  ce  que  personne  n’a  jamais  osé 
soutenir;  ouquelemo/ agit  souvent parlui-même, sans  avoirdes 
organes  particuliers,  instrumens  spécifiques  de  tous  les  actes 
divers  qui  lui  sont  propres  ;  et  s’il  agit  souvent  ainsi,  pourquoi 
n’agirait-il  pas  toujours  de  même  ?  Tout  ce  que  disent  les  faits , 
c’est  que ,  pour  que  l’intégrité  des  fonctions  morales  ait  lieu ,  il 
faut  celle  des  organes ,  surtout  celle  du  cerveau  ;  que ,  d’après 
les  liens  qui  unissent  le  moral  au  physique  dans  le  plan  des  lois 
primordiales ,  les  lésions  de  l’un  amènent  celles  de  l’autre,  et 
vice  versà;  que  l’activité  de  l’un  dans  les  fonctions  vitales  sou¬ 
tient  et  anime  l’activité  de  l’autre  dans  les  fonctions  animales  : 
ils  sont  unis ,  mais  non  pas  confondus  ;  ils  réagissent  l’un  sur 

VIII.  Pourquoi  le  cerveau  présente-t-il  des  éminences  exté¬ 
rieures  ?  Pourquoi  est-il  composé  de  diverses  parties ,  soit  dans 
ses  surfaces ,  soit  dans  sa  profondeur  ?  Les  anatomistes  se  sont 
appesantis  sur  ce  raisonnement  avec  d’autant  plus  de  complai¬ 
sance  ,  qu’en  général,  entraînés  par  le  désir  si  naturel  au-s 
hommes  de  mettre  à  profit  les  connaissances  qu’ils  possèdent 
le  mieux,  ils  ont  voulu  trop  souvent  expliquer,  par  l’organisa- 
tiou  extérieure  et  grossière,  les  fonctions  les  plus  délicates  des 
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propriétés  qui  pénètrent  et  caractérisent  les  organes  vivans, 
La  moindre  élévation,  la  moindre  sinuosité,  la  moindre  va¬ 
riation  de  volume ,  ont  toujours  été  pour  eux  une  chose  im¬ 
portante  j  ils  espéraient,  par  elle,  découvrir  ce  qu’ils  nom¬ 
maient  le  mécanisme  des  fonctions  physiologiques  qu’il  faut 
sans  cesse  étudier ,  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  phénomènes, 
par  une  observation  directe ,  et  non  dans  des  formes  accessoires, 
et  par  conséquent  plus  ou  moins  étrangères.  Apeine  Camper 
a-t-il  lu  dans  une  académie  de  dessin  un-  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  prouve  que  la  grandeur  de  l’angle  facial  est  la  cause  de  la 
sublimité  et  de  la  majesté  de  la  fi^re  ,  qu’on  s’empare  (^eette 
idée;  on  la  transporte  de  la  peinture  à  la  physiologie,  et  on 
assure  que  désormais  on  mesurera  l’intelligence  des  êtres  qui 
en  jouissent  avec  un  quart  de  cercle.  Le  temps,  qui  mène  après 
lui  la  froide  et  sévère  observation ,  a  montré  l’exagération  de 
ces  prétentions  ,  qui  cependant  ne  sont  pas  'entièrement  dé¬ 
nuées  de  fondement. 

Malacarne  croit ,  de  son  côté ,  pouvoir  évaluer  l’intelligence  ■ 
parle  nombre  des  circonvolutions  cérébrales;  il  s’appuie  sur 
plusieurs  faits  pris  de  l’anatomie  comparée  ;  il  n’a  trouvé ,  dit- 
il  ,  que  trois  cent  vingt-quatre  replis  dans  le  cervelet  d’un  foiùt 
au  lieu  de  sept  cents  ou  sept  cent  quatre-vingt  qui  se  trouve||Jt 
ordinairement  dans  le  cervelet  d’un  homme  sensé.  Il  me  pa¬ 
rait  que  demander  l’usage  des  éminences  plus  ou  moins  élevées 
qu’on  remarque  dans  le  cerveau  ,  c’est  comme  si  on  cherchait 
l’usage  des  éminences  et  sinuosités  que  présentent  tous  les  autres 
organes  ;  car  v'ous  n’en  trouverez  point  qui  soit  arrondi ,  uni 
dans  ses  surfaces,  et  non  cotitourné;  faudra-t-il  donner  des 
usages  différons  aux  lobes  et  aux  lobules  des  poumons,  aux 
parties  qui  composent  le  foie ,  aux  grains  des  glandes  conglo- 
bées?  Est-il  bien  vrai,  d’ailleurs,  que  le  cerveau  soit  réelle¬ 
ment  composé  de  parties.  Des  anatomistes  peu  philosophes 
h'ur  ont  donné  ,  il  est  vrai  ,  des  noms  distincts  et  séparés  ;  les 
démonstrateurs  ordinaires  les  décrivent  ainsi;  mais  quand  on 
étudie  attentivement  le  cerveau ,  lorsque  l’on  applique  à  cet 
organe  les  notions  simples  et  lumineuses  que  nous  devons 
à  nos  grands  physiologistes ,  on  se  persuade  bientôt  que  •  ces 
parties  ne  sont  pas  des  organes  distincts  et  séparés,  mais  des 
sinuosités  ,  des  bosselures  ,  qui  marquent  les  faces  des  hémis¬ 
phères.  Le  cen'cau  est  caractérisé  surtout  par  son  unité ,  l’on 
ne  peut  admettre  aucune  division  tranchante  dans  cet  organe  ; 
cette  disposition  anatomique  prouve  qu’il  est  impossible  de  pla¬ 
cer  dans  le  cerveau  des  organes  distincts.  Regardera-t-on  les 
circonvolutions  eomme  des  organes  séparés  ?  Mais  qu’on  exa¬ 
mine  quel  est  leur  grand  nombre  ,  qu’on  observe  qu’à  leur  base 
elles  se  réunissent  ensemble  à  la  masse  commune,  que,  par 
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li^urs  deux  exlrdmitus ,  elles  se  confondent  et  s’enchaînent  les 
unes  les  autres.  Si  l’on  pe'nètre  dans  l’intérieur  du  cerveau, 
partout  on  retrouvera  cette  unité  anatomique  qui  repousse 
toute  division  d’organes.  C’est  surtout  au  célèbre  professeur  M. 
Chaussier  que  nous  devons  d’avoir  fait  sentir  cette  circonstance 
remarquable  de  l’organisation  cérébrale  ;  il  a  prouvé ,  dans  sa 
description  du  cerveau,  que  toutes  les.  parties  de  ce  viscère  se 
lient ,  se  fondent  les  unes  dans  les  autres ,  et  tendent  toujours 
vers  l’unité  :  cette  unité  anatomique  correspond  à  l’unité  des 
fonctions  cérébrales;  c’est  une  condition  qui  ne  produit  pas 
celle-ci,  comme  on  l’a  cru,  mais  qui  la  favorise  singulièrement. 

IX.  L’unité  des  fonctions  animales  est  un  caractère  impor- 
t-ant  qui  s’oppose  encore  à  la  multiplicité  des  organes.  Lors¬ 
que  les  anatomistes  et  les  physiologistes  cherchèrent  un  sen- 
sorium  commune  le  cerveau  ,  ils  eurent  tort  sans  doute  , 
ils  poussèrent  cette  idée  trop  loin  ;  ils  ne  virent  pas  qu’un 
centre  anatomique  avait  toujours  des  parties;  mais  ils  sentirent 
au  moins  que  les  fonctions  cérébrales  exigeaient  que  les  or¬ 
ganes  réunissent ,  concentrassent  leur  action.  Au  reste  ,  cette 
imité  absoluqdes  phénomènes  moraux  ,  prouve  qu’il  faut  ad¬ 
mettre  l’existànce  d’un  moi  dans  un  sens  réel  et  absolu ,  au 
sein  duquel  se  passent  tous  les  phénomènes  moraux. 

X.  Le  système  des  crânioscopes  repose  sur  l’opinion  des 
idées  innées  ,  ou  sur  une  hypothèse  qui  y  ramène  toujours  , 
bien  qu’elle  paraisse  en  différer  un  peu.  Or,  cette  opinion  a 
été  détruite  par  Locke  et  son  illustre  école.  C’est  ainsi  qu’on 
a  admis  un  organe  particulier  pour  les  mathématiques  :  il  est 
évident  cependant,  quand  on  suit  la  génération  de  cet  ordre  de 
connaissances, qu’elle  ne  sont  que  le  résultat  de  l’attention  qui  se 
porte  d’une  manière  abstraite  sur  les  objets  considérés  d’abord 
seulement  comme  existant  individuellement  et  ensuite  formant 
comme  des  collections.  Dira-t-on  que  ce  peuple,  dont  parle  La 
Condamine,  et  qui  ne  savait  compter  que  jusqu’à  trois,  n’avait 
qu’un  organe  analogue  ?  d’autres  comptent  jusqu’à  cent.  Quelle 
différence,  à  cet  égard  ,  entre  un  paysan  et  un  mathématicien  ! 
Les  enfans  ne  savent  pas  compter  :  dira-t-on  que  le  maître  qui 
les  enseigne  leur  donne  un  organe  ?  L’idée  de  Dieu  n’est  pas 
line  idée  primitive  ,  une  idée  innée  ;  les  sauvages,  dans  leur 
dernier  état  de  dégradation ,  les  enfans  dans  leur  première 
ignorance,  n’ont  aucune  trace  de  cette  idée  :  c^st  ce  qu’a  dé¬ 
montré  d’ailleurs  M.  Sicard,  par  l’exemple  des  sourds-muets. 
Mais  lorsque  l’homipe  a  saisi  l’ordre  de  cet  univers  ;  qu’il 
cherche  à  en  connaître  la  cause  ,  l’idée  do  Dieu  entre  alors 
par  tous  les  sens  ;  la  main  le  touche  en  quelque  sorte  dans  ces 
formes  des  corps  si  bien  adaptées  à  leurs  fonctions  ;  l’oreille 
l'entend  dans  l’harmonie  des  sons  ;  l’œil  le  voit  dans  l’éclat  des 


5,6  CRA 

couleurs,  et  surtout  dans  le  soleil ,  source  ine'puisable  de  ces 
îorrens  de  lumière  dans  lesquels  nagent  les  mondes  :  c’est 
alors  que  ,  pe'ne'tre'  d’admiration  ,  l’immortel  Newton  suspend 
nn  moment  ses  froids  calculs  pour  adorer  la  cause  pre¬ 
mière  qu’il  vient  d’entrevoir  lançant  les  globes  dans  l’es¬ 
pace.  Le  vol  peut  -  il  avoir  un  organe  particulier  ?  le  vol 
cst-il  plus  dans  la  nature  que  l’ide'e  de  proprie'te'  ?  Cette  ide'e  , 
sur  laquelle  repose  l’e'difice  de  la  socie'té ,  est  le  re'sultat  de  la 
raison  humaine  calculant  ses  le'gitimes  inte'rêts.  Quant  au 
meurtre ,  comment  existerait-il  pour  le  penchant  à  cet  acte  un 
organe  particulier  ?  Ou  l’on  tue  pour  se  nourrir  ,  tel  est  le  cas 
des  carnivores  :  et  ce  penchant  de'pendrait  alors  plus  de  l’esto¬ 
mac  que  du  cerveau  ;  ou  bien  l’on  tue  par  vengeance ,  par  ja¬ 
lousie  ,  etc.  et  cet  acte  d^endrait  alors  de  l’organe  de  la 
-passion  dont  il  n’est  que  le  dernier  acte. 

XI.  Dans  le  système  des  crânioscopes  le  cerveau  fait  tout; 
les  autres  organes  n’ont  aucune  influence  dans  les  phe'nomènes 
moraux.  Il  est  cependant  incontestable  que  le  cœur  ,  le  pou¬ 
mon,  le  diaphragme,  l’estomac,  le  foie,  les  organes  sexuels,  etc. . 
ont  une  grande  part  dans  les  phe'nomènes  moraux  ,  comme 
l’avaient  très-bien  vu  les  anciens  ;  mais  dirons-nous  avec  eux 
que  l’ame ,  oii  du  moins  les  passions  sie'gent  dans  ces  re'gions  ; 
et  que  les  passions  ne  sont  que  des  modifications  de  ces  organes? 
Les  faits  ne  disent  pas  cela  ,  quoiqu’on  lés  ail  toujours  inter- 
pre'te's  de  cette  manière.  Ils  disent  seulement  que  ces  organes 
ont  des  rapports  très-intimes  avecles  fonctions  morales, comme 
le  cerveau  en  a  avec  les  fonctions  intellectuelles  :  voilà  tout  ce 
que  l’on  peut  en  conclure  rigoureusement. 

XII.  Des  expériences  qu’il  semble  qu’on  pourrait  employer 
avec  avantage  dans  la  question  qui  nous  occupe,  seraient  pelles 
qui  furent  proposées  par  l’académie  de  Dijon.  Cette  société 
voulait  qu’on  enlevât  à  des  animaux  diverses  portions  du  cer¬ 
veau,  et  qu’on  vît  quelle  sorte  de  lésion  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  répondait  à  chaque  sorte  de  lésion  orga¬ 
nique.  Voici  quels  sont  les  résultats  des  expériences  dirigées 
dms  ces  vues.  Une  perte  légère  de  substance  cérébrale  n’a 
ordinairement  aucune  suite  ;  si  cette  perte  est  un  peu  considé¬ 
rable  ,  il  y  a  paralysie  de  tous  les  muscles  volontaires  du  côté 
opposé  à  la  lésion  ;  au  bout  de  quelques  jours,  les  animaux  , 
tels  qiie  les  chiens  et  autres,  tournent  en  rond  du  côté  ojjposé  ; 
ce  qui  s’observe  également  dans  les  bêtes  à  laine  ,  dont  une 
partie  du  cerveau  est  détruite  par  le  tœnia  hjdaligena.  Des 
volailles  ,  soumises  aux  mêmes  expériences  ,  tournent  aussi 
la  tête  de  la  même  manière.  La  perte  d’une  partie  en¬ 
core  plus  considérable ,  principalement  dans  la  région  pos¬ 
térieure  du  cerveau  ,  parait  plus  douloureuse ,  et  rend  les 
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«nimaux  moins  remuans.  En  augmentant  successivement 
la  perte  de  substance  ,  il  se  manifeste  de  petits  fre'missemens 
qui  deviennent  bientôt  plus  intenses  ,  une  respiration  labo¬ 
rieuse  ,  une  salivation  forte ,  des  marques  de  douleur  plus 
distinctes  ,  mais  cependant  moins  pronouce'es  que  dans  la  le'- 
sion  d’un  nerf.  En  poussant  la  soustraction  de  substance  jus¬ 
qu’aux  ventricules ,  l’animal  meurt. 

Zinn  a  fait  des  expe'riences  analogues  ;  on  peut  en  tirer  les 
mêmes  conclusions.  Il  enfonce  un  trois-quarts  dans  la  substance 
corticale  ,  l’effet  est  nul  j  il  perce  le  corps  calleux ,  il  y  a  dou¬ 
leur  5  mais  les  accidens  ne  sont  point  aussi  graves  qu’il  fau¬ 
drait  le  supposer  dans  lathe'orie  de  Lapeyronie  :  le  trois-quarts 
arrive'aux  couches  optiques  ouaux corps  cannelés  ,  les  douleurs 
sont  très-vives  ,  et  la  mort  en  est  la  suite  au  bout  de  troi^ou 
quatrejours.  Observons  cependant  qu’il  a  fallu  souvent^chever 
l’animal  ;  qu’il  avait  de'jà  souffert  auparavant  d’autres  opérations 
très-cruelles  j  qu’il  avait  perdu  beaucoup  de  sangj  et  qu’eiifiu 
l’animal  est  mort  plus  souvent  par  suite  des  e'panhhemeus  sur  le 
cen'cau  que  par  l’effet  direct  de  la  le'sion.  On  voit,  d’après  ces 
expe'riences  ,que  l’effet  des  le'sions  ce'rébrales  est  ge'ne'ral;  qu’il 
est  d’autant  plus  grave ,  qu’on  s’approche  davantage  de  la  base; 
que  ^  le'sions  du  cerveau  n’ont  pas  des  effets  aussi  prompte- 
menWimestes  qu’on  se  l’imagine  et  qu’il  le  faudrait  dans  les 
thc'ories  reçues.  Nous  tirons  les  mêmes  conclusions  des  expe'¬ 
riences  de  Lony  ,  de  Housset ,  et  de  tant  d’autres  ;  car  les  ré¬ 
sultats  que  nous  donnons  ici  sont  presque  toujours  les  mêmes. 
Ces  expériences  détruisent  la  crânioscopie  et  doivent  servir  à  la 
théorie  expérimentale  de  l’action  cérébrale. 

Ce  que  nous  venons  d’établir  pour  les  animaux  se  confirme 
chez  l’homme,  comme  le  prouvent  les  faits  pathologiques.  Les 
lésions  du  cerveau ,  déterminées  par  une  cause  intérieure  ou 
extérieure  ,  ont  le  plus  souvent  un  effet  général. .  Cet  effet  pèse 
sur  toutes  les  facultés  de  la  vie  animale,  à  la  fois;  il  les  dé¬ 
grade  toutes  également ,  toujours  eu  observant  cette  progres¬ 
sion  que  nous  avons  signalée ,  selon  que  la  lésion  va  du  som¬ 
met  à  la  base,  des  parties  antérieures  aux  parties  postérieures 
du  cerveau  ;  quelquefois  aussi  une  lésion  partielle  amène  des 
effets  partiels.  Voici  ce  qui  arrive  d’après  tous  les  faits  connus*. 
1".  Un  point  du  cerveau  étant  lésé  ,  les  fonctions  du  nerf 
qui  part  à  peu  près  de  ce  point  sont  spécialement  lésées  :  ainsi 
les  lésions  organiques  des  couches  optiques  portent  sur  la  vue  ; 
celles  des  corps  cannelés  sur  l’odorat ,  etc.  a”.  Une  lésion 
organique  d’un  point  quelconque  amène  toutes  les  vésanies 
partielles  possibles.  Observons  ici  que  l’effet  des  lésions  orga¬ 
niques  n’est  jamais  necessaire  ni  dans  sou  influence  générale, 
tti  dans  celle  partielle  qu’il  varie  selon  les  âges  ,  les  sexes 
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et  surtout  selon  les  idiosyncrasies  et  les  habitudes  morales. 
5°.  Enfin  la  destruction  d’une  partie  quelconque  du  cerveau 
peut  n’être  suivie  d’aucun  effet ,  et  laisser  la  vie  animale  dans 
toute  sa  plénitude  et  sa  perfection. 

Des  chiens  de  moyenne  grandeur  supportent  une  perte  de 
cinquante  à  soixante  grains  du  cerveau  j  les  lapins ,  une  de  six 
grains  seulement  j  les  poules  et  les  pigeons ,  de  dix  à  douze 
grains  J  la  gue'rijon  s’opère  lentement  :  l’expe'rience  re'ussit  de 
même  sur  les  jeunes  animaux.  Ces  expériences  prouvent  que 
l’influence  du  cerveau  dans  toutes  ses  parties  ,  sur  les  facultés 
de  la  vie  animale  ,  est  générale;  que  la  moindre  lésion  du  Vis¬ 
cère  ,  dans  quelque  point  qu’elle  ait  lieu,  dégrade  communé¬ 
ment  plus  ou  moins  cette  vie  ;  mais  que  les  effets  en  sont  plus 
mârqués  sur  certaines  portions  que  sur  les  autres.  Ces  con- 
clusionj  immédiates  des  faits  ne  s’accommodent  nullement 
avec  la  théorie  organologique ,  telle  qu’on  la  conçoit. 

Le  cerv'eau  est  un ,  son  action  est  une  ;  mais  son  influence 
est  plus  grande  à  mesure  qu’on  descend  vers  la  base ,  ce  qui 
n’qst  nullement  étonnant  ,  si  on  considère  que  les  nerfs  se 
trouvent  à  cette  base  ,  que  la  substance  de  la  base  est  identique 
à  celle  des  nerfs  et  jouit  de  leurs  propriétés. 

XIII.  Enfin  ,  d’après  des  expériences  et  surtout  défaits 
pathologiqties  ,  le 'cerveau  peut  être  détruit  successi^ment 
dans  toutes  ses  parties ,  les  fonctions  de  la  vie  animale  se  main¬ 
tenant  dans  leur  intégrité ,  du  moins  un  certain  temps  ;  ce  qui 
démontre  quetoutes  les  portions  du  système  nerveux  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point ,  se  suppléer  mutuellement  les  unes  les 
autres.  Ces  faits  semblent  indiquer  aussi  que  ,  quelqu’inti- 
mes  que  soient  les  rapports  du  cerveau  avec  la  vie  animale  , 
cet  organe  paraît  servir  plus  à  la  perfection  ,  et  surtout  au 
maintien  de  ses  fonctions ,  de  la  manière  la  plus  prochaine  , 
qu’à  leur  exercice  actuel.  (berahd  et  de  mostegre) 

ERORiEP  (Louis  PrédeVic) ,  Darslellung  der  neuen  ouf  Untersuchungen  etc. 
c’est-à-dire,  Exposition  de  la  noiivelTe  théorie  physiognomonique  du  docteur 
Gall ,  fondée  sur  l’analyse  des  fonctions  du  cerveau.  in-8°.  ilg.  Weimar, 
i8oi.  —  Id.  in-8°.  Cg.  Vienne  en  Autriche,  ;8o2. 

WALTHER  (Jean  iLàam),KnlischeDarsteUui^  der Gallschen  etc.  c'est-à-dire, 
Exposition  critique  des  recherches  anatomico-physiologiques  du  docteur  Gall 
sur  le  cerveau  et  le  crâne.  in-8°.  Zurich ,  1802. 

L’auteur  a  publié  en  iSo'j.  un  supplément  à  cet  ouvrage ,  sous  le  titre  de 
Neuè  DarsteUungen. 

METZGER  (Jean  Daniel),  Uehtrden  menscUichen  Kopf,  etc.  c’est-à-dire. 
Sur  la  tête  humaine ,  considérée  sous  le  rapport  anthr^ologique  ;  avec  des 
obsenations  sur  la  théorie  crânioscopique  du  docteur  Gall.  in-S®.  Koenigs- 
•  berg,  i8o3. 
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uouseijuences  physiognomoiiiqaes  et  pliyaiologiques  qui  en  résultent  selon  le 
docteur  Gali.  in-fol.  Cg.  Lcipsic,  i8o3. 

I,EHGK  (jean  Atlam)  ,  Bewerhungen  und  Zweifelueber  die  etc.  c’est-à-dire. 
Observations  et  doutes  sur  la  théorie  crànioscopique  du  docteur  Gall.  in-S'^. 
Leij'sic,  i8o3. 

Georges  Auguste  Flemming  a  discuté  d’une  manière  judicieuse  les  ré¬ 
flexions  critiques  do  Bergk. 

WALTER  (  jean  Théophile) ,  Etwas  ueber  Herrn  Doctor  Gall’s  Mirnschœ- 
deUehre  ;  c’est-à-âdirc ,  Quelques  mots  sur  la  doctrine  crànioscopique  du 

■  docteur  Gall ,  deux  parties  in-Su.  Berlin,  i8o5. 

Les  réflexions  du  pi  iifcsscur  académicien  sont  souvent  frivt^es ,  quelquefois 
injiirieiises,  rarement  justes,  plus  rarement  instructives. 

Biscnoi'i’  (Christophe  Henri  Ernest) ,  Darstellung  (1er  GdlLschen  etc.  c’est- 
à-dirc  ,  Ex|V)sition  de  la  doctrine  crâniosetroique  du  docteur  Gall,  avec 
des  observations  de  Ghristophe  Guillaume  Huteland.  in-8°.  Berlin,  i8o5. 
—  Seconde  édition ,  corrigée  et  augmentée  ;  in-B®.  fig.  Berlin  ,  1 806.  — 
ïrad.  en  français,  sur  la  seconde  édition,  avec  des  notes;  par  Germain 
Barbeguière  ;  in-8°.  fig.  Berlin,  1806 

XES.SLER  (Auguste  Édouard) ,  Pruéfung  des  GaUschen  Systems  etc.  c’est- 
à-dire  ,  Examen  du  sy.stème  crànioscopique  du  docteur  Gall.  in-8°. 
léna,  i8o5. 

DOUBLE  (f.  j.)  ,•  Exposition  raisonnée  du  système  crànologique  du  docteur 
Gall. 

Cette  critique  ,  insérée  dans  le  vingt-septième  volume  du  Journal  gé¬ 
néral  do  médecine  (1806),  est  une  des  meilleures  qu’on  ait  publiées. 

OEMAxGEox  (j.  E.)  ,  Pliysiologie  intellectuelle  ,  ou  Développement  de  la 
doctrine  du  prolésseur  Gall,  etc.  in-8“.  fig.  Paris,  1806.  —  Deuxième 
édition,  corrigée  et  augmentée;  in-8®.  fig.  Paris,  1808. 

ACKEhWAHX  (Jacques  Frédéric),  Die  GalUche  Hirnschcedel  -  und  Or- 
ganenlehre  etc.  e’est-à-dire  ,  La  doctrine  crànioscopique  de  Gall  jugée  et 
démentie  par  l'expérience.  in-8°.  Heidelberg ,  1806. 

Les  faits  rapportés  par  le  docteur  Ackermann  n’ont  pas  le  caraetèie 
d’authenticité  qui  porte  la  conviction  dans  les  esprits. 

i/Aenkec  (b.  t.  H.) ,  Exposition  et  examen  de  la  doctrine  du  docteur  Gall. 

Je  n’ai  vu  nulle  part  le  système  du  docteur  Gall  tracé  avec  plus  de  préci¬ 
sion  et  d’exacütude  que  dans  ce  Mémoire  qui  fait  partie  du  tome  xii  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  RIM.  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer,  (1806). 

MoRESCHi  (Alexandre),  Sul sistema  cranioscopico,  Discorso  ;  c'est-à-dire, 
Discours  sur  le  système  crânioscopiquè.  iu-4®.  fig.  Bologne,  1807. 

Les  raisonnemens  du  professeur  de  Bologne  sont  peu  j  iidicieiix ,  et  ses  ob¬ 
jections  tout-à-fait  insignifiantes  ;  c’est  un  nain  qui  fait  de  vains  efforts  pour 
combattre  un  géant. 

N  acqdart  (j.  b.)  ,  Traité  sur  la  nouvelle  physiologie  du  cerveau ,'  ou  Exposition 
de  la  doctrine  de  Gall  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  cet  organe ,  etc. 
iu-8“.  fig.  Paris,  1808. 

VERDIER  (jean) ,  La  crânomancie  du  docteur  Gall  anéantie  au  moyen  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  de  l’ame.  in- 12.  Paris ,  1808. 

Rapsodie  plus  pitoyable  encore  que  celle  de  Moresebi  ,  et  digne  d'étre 
placLv;  à  côté  de  celle  que  vient  de  rnettre  au  jour  le  docteur  Bodin. 

Personne  avant  le  professeur  François-Joseph  Gall  n’avait  pris  le  crâne 
pour  base  d’un  véritable  Système  psychologique.  Je  n’ai  en  conséquence  cité 
aucun  ouvrage  antérieur  à  la  doctrine  de  ce  médecin  allemand.  J’ai  même  fait 
un  choix  tres-bomé  parmi  les  nombreuses  productions  auxquelles  cetingénieux 
système  a  donné  lien.  Le  public  attend  avec  une  vive  impatience  la  continna- 
tron  du  magnifique  Traité  dont  le  docteur  Gall  et  son  disciple  Spurzheitu 
n’ont  encore  publié  que  le  premier  volume.  (f.  ».  c.) 
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CRAPAUD  ,  s.  m. ,  rana  hufo ,  amphibies ,  L.  ;  batraciens  f 
Brongniart  j  quadrupèdes  ovipares  ,  Lace'pèdé.  Ce  dernier  a 
fait  du  crapaud  une  peinture  tout  à  la  fois  e'ioquente  et  fidèle , 
dont  je  copierai  les  principaux  traits.  «  Depuis  longtemps  l’o¬ 
pinion  afle'lri  cet  animal  de'goûlant.  Tout  en  est  vilain  ,  jusqu’à 
son  nom ,  qui  est  devenu  le  signe  d’une  basse  difformité'.  Et 
que  l’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  d’après  des  conventions  arbi¬ 
traires  qu’on  le  regarde  comme  un  des  êtres  les  plus  de'favora- 
blement  traite's.  Il  semble  vicie'  dans  toutes  ses  parties.  S’il  a 
des  pattes  ,  elles  n’clèvent  pas  son  corps  disproportionné'  au- 
dessus  de  la  fange  qu’il  habite.  Mangeant  des  herbes  puantes 
ou  ve'néneuses ,  cache'  dans  la  vase ,  tapi  sous  des  tas  de  pierres, 
retire'  dans  des  trous  de  rochers,  sale  dans  son  habitation  ,  dif¬ 
forme  dans  son  corps,  obscur  dans  ses  couleurs ,  infect  par  son 
haleine  ,  ne  se  soulevant  qu’avec  peine  ,  ouvrant ,  lorsqu’on 
l’attaque  ,  une  gueule  hideuse  ,  n’ayant  pour  toute  puissance 
qu’une  grande  re'sistance  aux -coups  qui  le  frappent,  que  l’iner¬ 
tie  de  la  matière,  que  l’opiniâtrete'  d’un  être  stupide,  n’em¬ 
ployant  d’autre  arme  qu’une  liqueur  fe'tide  qu’il  lance;  que 
paraît-il  avoir  de  bon ,  si  ce  n’est  de  chercher,  pour  ainsi  dire, 
à  se  de'roberà  tous  les  yeux  ,  en  fuyant  là  lumière  du  jour?  Il 
transpire  de  tout  son  coips  une  humeur  laiteuse ,  et  il  de'- 
coule  de  sa  bouche  une  bave  qui  peuvent  infecter  les  herbes  et 
les  fruits  sur  lesquels  il  passe,  de  manière  à  incommoder  ceux 
qui  en  mangent  sans  les  laver.  Cette  bave  et  cette  humeur  lai¬ 
teuse  peuvent  être  un  veninpius  ou  moins  actif,  suivant  la  tem- 
pe'rature,  la  saison,  et  la  nourriture  des  crapauds,  l’espèce  de  l’a¬ 
nimal  sur  lequel  il  agit,  et  la  nature  de  la  partie  qu’il  attaque. ir 
Au  reste  ,  les  qualite's  ve'ne'neuses  du  crapaud  ,  au  moins  de 
celui  de  nos  climats,  ont  e'te'  prodigieusement  exage're'es.  On 
a  prétendu  que  sa  bave  ,  sa  transpiration  cutanée  et  son  urine 
pouvaient  déterminer  des  mouvemens  fébriles  ,  des  convul¬ 
sions,  et  même  la  mort.  Cependant  François  Boissier  de  Sau¬ 
vages  et  Bernard  de  Jussieu  ,  ont  irrité  des  crapauds  sans  que 
les  fluides  excrétés  par  "ces  animaux  aient  produit  aucun  acci-r 
dent  sur  les  diverses  parties  du  corps  qu’elles  ont  touchées.  Il 
faut  convenir  que  les  personnes  délicates  ,  dont  le  tissu  cutané 
présente  une  finesse  extrême  et  une  vive  sensibilité ,  ne  feraient 
pas  impunément  de  pareilles  tentatives.  L’acrimonie  très-réelle 
des  excrétions  du  crapaud,  jointe  à  l’horreur  qu’inspire  sa  vue, 
peut  donner  lieu  à  une  rougeur  de  la  peau  ,  à.  une  éruption 
pustuleuse  ,  et  même  à  des  spasmes.  Un  ou  deux  exemples  de 
cette  espèce  ,  qui  ne  sont,  à  propuemcnt  parler,  que  des  ex¬ 
ceptions  à  la  règle  générale  ,  sont  vraisemblablement  l’origine 
des  fables  qu’on  a  débitées  à  ce  sujet ,  et  que  Schrœder  s’est 
efforcé  d’accréditer. 
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Ne  sait-on  pas  que  les  cuisses  du  crapaud  peuvent  se  man¬ 
ger  ,  et  se  mangent  en  effet  très-souvent  à  la  place  de  celles  des 
grenouilles  ,  dont  il  est  par  fois  difficile  au  goût  de  les  distin- 
guer  ? 

Les  propriète's  me'dicales  du  crapaud  ,  celeTirèes  de  temps 
imme'monal,  n’en  sont  pas  moins  vaines  et  illusoires.  La  poudre 
qu’on  obtient  par  la  combustion  de  ce  reptile  a  été  regarde'e 
comme  un  excellent  diure'tique  et  ape'ritif.  Solenander  raconte 
qu’une  femme  de  Rome,  voulant  se  débarrasser  de  son  mari , 
depuis  longtemps  hjdropique,  lui  fit  prendre  de  la  poudre  de 
crapauds,  qu’elle  croyait  ve'néneuse ;  mais  le  pre'tcndu  poison 
gue'rit  radicalement  la  maladie. 

Peu  de  personnes  sans  doute  auront  recours  à  la  poudre  de 
crapauds  pour  arrêter  les  he'morragies  ,  malgré  les  assertions 
de  Kœnig  ,  de  Van  den  Bossche  ,  et  surtout  de  Jean  Ursinus  : 

Bi^o  ustus  sistit  naturœ  dote  crubrem. 

Si  l’on  réfléchit  que  la  plupart  des  médecins  qui  prescrivent 
cette  drogue  recommandent  de  la  délayer  dans  le  vin  blanc  , 
on  en  conclura  que  la  vertu  de  ce  breuvage  réside  essentielle¬ 
ment  dans  le  véhicule. 

Je  rhe  garderai  bien  de  faire  ici  la  longue  énumération  des 
maladies  contre  lesquelles  on  a  employé  ou  conseillé  les  cra¬ 
pauds  et  leurs  préparations  diverses.  Peut-être  me  serais- je 
abstenu  de  consacrer  un  article  à  ce  reptile  hideux ,  si  je  ne 
l’avais  pas  vu  mentionné  dans  plusieurs  matières  médicales 
justement  estimées,  et  dans  les  pharmacopées  les  plus  mo¬ 
dernes. 

rAUitiMi  (chrétien  François) ,  Bufo  juxta  melhoJum  et  le^es  illustris  Aca- 
demiœ  naturœ  curiosorum  hreviter  descriptus,  midtisque  naturœ  et  artis 
ohsetvaüonibus ,  aliisque  utilibus  curiosttatibus  studiosé  refertus.  in-8° . 
Norimhergœ ,  1686. 

On  reconnaît  dans  cette  monographie  l'auteur  de  la  Pharmacopée  sterco¬ 
raire  {Dreck-apotkeke).  Paullini  commence  liai-  l’onomatologie  du  crapaud  ; 
puis  il  en  trace  une  ample  description.  Un  chapitre  entier  est  consacré  à 
remploi  de  cet  animal  dans  l’hÿdropisie.  Les  quatre  autres  chapitres  sont  des¬ 
tinés  à  proiri/er  l’efficacité  du  ciapaud  -,  1°.  dans  les  maladies  de  la  tète;  2®. 
dans  celles  de  la  poitrine  j  3°.  dans  celles  de  l’abdomen  ;  4°-  I®  peste. 

(cUAOMETOjr) 

CRAPAUDINE ,  s.  f.  (  bufonite  ) ,  fossile  que  l’on  a  cru  pen¬ 
dant  longtemps  provenir  d’un  os  pétrifié  du  crâne  du  crapaud, 
mais  M.  de  Jussieu  l’a  fait  reconnaître  comme  la  couronne 
d’une  dent  molaire  de  poissons  marins,  tels  que  le  grondeur, 
le  loup  marin  (anarrhique) ,  le  spare  dorade,  etc.  La  crapau- 
dine  est  un  phosphate  de  chaux.  Sa  forme  convexe ,  son  poli , 
sa  couleur  grise  ou  brune ,  l’ont  fait  trouver  propre  à  être 
montée  en  bijoux.  Les  joailliers  en  font  des  bagues  ,  des 
colliers ,  etc.  Celles  qui  présentent  des  cercles  concentriques 
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de  diverses  nuances,  portent  le  nom  d’œil  de  serpent.  Les 
charlatans  vendaient  autrefois  des,  crapaudines  en  amulettes, 
et  leur  attribuaient  des  vertus  me'dicinales ,  mais  aujourd’hui 
«es  fossiles  ne  sont  qu’un  objet  de  curiosité'. 

(cadet  de  gassicocrt) 

CRAPULE,  s.  f. ,  crapula,  du  grec  ,  qui  signifie 

une  pesanteur  de  tête  quelconque ,  exprime  particulièrement 
l’e'tat  où  l’on  se  trouve  à  la  suite  d’un  repas  copieux ,  dans  le¬ 
quel  les  libations  bachiques  ont  été  trop  abondantes.  Les  an¬ 
ciens  entendaient  par  crapule  l’habitude  d’user  du" vin  avec 
excès ,  parce  que  les  personnes  qui  ont  trop  bu  de  cette  liqueur, 
ont  toujours  la  tête  pesante  ,  comme  chacun  peut  l’avoir 
e'prouvé,  lorsque,  cédant  à  l’occasion,  l’homme  le  plus  sobre 
a  pris  plus  de  vin  ou  de  liqueurs  spiritueuses  que  de  coutume. 
Quand  donc  ces  débauches  sont  réitérées,  le  sentiment  de 
pesanteur  de  l’organe  encéphalique  se  communique  à  fa¬ 
cultés  intellectuelles ,  et  l’ivrogne  tombe  dans  un  état  d’hébé- 
titude  bien  avilissant. 

Les  médecins  modernes  ont  donné  plus  de  latitude  à  la  si¬ 
gnification  du  mot  crapule  ;  il  s’applique,  aujourd’hui,  à  toutes 
les  débauches  excessives  et  habituelles  qui ,  par  leur  bassesse , 
dégradent  l’homme,  et  l’assimilent  aux  brutes.  L’homme  vo¬ 
luptueux  n’est  jamais  crapuleux,  car  il  est  délicat,  difficile 
dans  le  choix  de  ses  plaisirs.  Le  goût  passionné  pour  les  plai¬ 
sirs  ,  lorsqu’il  nous  fait  négliger  nos  devoirs ,  compromettre 
notre  fortune  et  notre  santé ,  est  justement  appelé  débauche  j 
mais  il  ne  faut  pas  toujours  le  confondre  avec  la  crapule.  Le 
lieu  qui  sert  de  théâtre  aux  débauches  ,  la  société  dans  laquelle 
elles  ont  lieu,  peuvent  seulement  les  convertir  en  crapule. 
Ainsi,  l’homme  qui,  par  inclination,  fréquente  les  cabarets  et 
p’y  enivre ,  qui  fait  choix  de  personnes  mal  nées ,  de  mœurs 
corrompues ,  pour  compagnons  de  ses  orgies ,  qui  s’adonne 
au  commerce  des  femmes  de  mauvaise  vie ,  qui  porte  habi¬ 
tuellement  sur  ses  vêtemens  les  marques  de  la  négligence ,  de 
la  malpropreté,  ou  la  preuve  de  ses  turpitudes,  sera  absolument 
un  être  crapuleux  ;  tandis  que  l’épicurien ,  initié  dans  tous 
les  secrets  de  la  gastronomie ,  qui  s’enivrera  eu  bonne  com¬ 
pagnie,  qui  mangera  avec  excès  dans  les  salons  somptueux  de 
nos  restaurateurs  ou  de  nos  Turcaret  modernes,  sera  honoré 
du  nom  de  gourmand ,  aujourd’hui  fort  considéré ,  depuis  que, 
par  une  étrange  dépravation  de  nos  mœurs ,  on  a  érigé  un 
culte  honteux  a .  la  gloutonnerie ,  parée  du  nom  fastueux  de 
gastronomie,  et  que  cet  art,  pernicieux  à  la  santé,  autant 
qu’il  est  révoltant  aux  yeux  de  la  morale ,  a  des  professeurs 
en  titre,  des  ministres  accrédités,  et  des  proxénètes  faméliques 
chargés  de  lui  recruter  des  prosélytes. 
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î)e  même  celui  qui  fait  de  l’amour  sa  plus  chère  occupation , 
■qui  voltige  de  belle  en  belle ,  de  conquêtes  en  conquêtes ,  qui 
se  glorifie  des  nombreuses  infîde'lite's  dont  il  grossit  sa  liste , 
pourvu  qu’il  choisisse  des  femmes  honnêtes  pour  victimes,  et 
d’e'le'gans  boudoirs  pour  the'âtres  de  ses  exploits,  ne  sera  consi¬ 
dère'  que  comme  un  aimable  libertin  du  bon  ton ,  bien  que  les 
sacrifices  imprudens  qu’il  fait  sans  cesse  au  dieu  de  Cj'thère , 
de'vorent  en  peu  d’anne'es  sa  jeunesse ,  et  le  re'duisent  à  une 
caducité'  de'plorable.  Le  sage  dira  de  lui,  avec  l’e'loquent 
Thomas  : 

Vois  ces  spectres  dor&  s'avancer  à  pas  lents. 

Traîner  d’un  corps  usé  les  restes  chancelans , 

Kt  sur  un  front  jauni  qu'a  ridé  la  mollesse , 

Étaler  à  trente  ans  leur  précoce  vieillesse. 

C’est  la  main  du  plaisir  qui  creuse  leur  tombeau  : 

Et ,  bienfaiteur  du  monde ,  il  devient  leur  bourreau. 

Ainsi  donc ,  toutes  les  passions  auxquelles  nous  nous  aban¬ 
donnons  avec  immode'ration ,  et  que  nous  assouvissons  basse¬ 
ment,  sont  crapuleuses.  Dès  que,  domine's  par  nos  penchans, 
nous  de'rogeons  à  la  délicatesse ,  nous  tombons  dans  la  crapule. 
Celui  qui ,  sans  réserve ,  use  des  plaisirs  de  la  table ,  soit  comme 
mangeur ,  soit  comme  buveur ,  et  qui ,  par  de  continuels  excès, 
se  montre  l’esclave  de  la  gloutonnerie  ou  de  l’ivrognerie ,  est 
compté  parmi  les  crapuleux  ;  il  met  le  comble  à  son  immo¬ 
ralité  s’il  a  le  goût  des  femmes  dépravées ,  s’il  s’ajEche  en  pu¬ 
blic  avec  elles. 

La  passion  du  jeu,  dès  que,  pour  la  satisfaire,  on  ne  met 
point  de  choix  dans  les  personnes ,  on  sacrifie  toutes  les  heures 
du  jour  et  de  la  nuit,  on  fréquente  des  lieux  déshonorés  dans 
l’opinion  des  gens  de  bien,  annonce  l’oubli,  l’abjuration  de 
tous  les  sentimens  sociaux  :  ce  penchant  décèle  une  ame  cra¬ 
puleuse. 

11  suffit  d’une  seule  récidive  en  de  cei-taines  fautes,  pour 
mériter,  à  juste  titre,  d’être  rangé  dans  la  classe  des  êtres 
crapuleux. 

La  crapule  dégrade  le  moral  de  l’homme;  elle  détruit,  elle 
efface  tous  les  sentimens  nobles  qu’il  portait  dans  son  cœur  ; 
bientôt  elle  annulle  ses  talens  acquis,  et  fait  évanouir  tous  les 
dons  de  son  esprit.  Ce  n’est  plus  qu’une  brute ,  un  animal 
stupide,  qui  végète,  et  que  les  plus  dégoûtantes  infirmités  vont 
assaillir. 

De  toutes  les  passions  crapuleuses ,  celle  qui  a  pour  olqet  le 
goût  du  vin  et  des  boissons  spiritueuses  ,  est  la  plus  ignoble , 
et  la  plus  pernicieuse  dans  ses  effets;  les  malheureux  qui  en 
sont  maîtrisés  ne  se  corrigent  jamais.  Cependant ,  lorsque  chez 
des  personnes  jeunes  et  ignorantes,  elle  n’est  point  encore 
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enracinée,  cliez  des  femmes  bornées  surtout,  il  est  possible  de 
la  combattre  avec  succès,  en  employant  des  subterfuges  dont 
on  a  l’adresse  de  les  rendre  dupes.  Deux  fois  je  fus  consulté 
pour  des  femmes  qui  s’adonnaient  à  l’ivrogneriè ,  et  je  parvins 
à  les  guérir.  Je  fis,  dans  chaque  occasion,  mettre  de  l’émé¬ 
tique  dans  tous  les  breuvages  spiritueux  dont  elles  faisaient 
usage  :  bientôt  de  cruels  vomissemens  vinrent  troubler  leur 
félicité.  On  changea  de  marchands;  mais  les  précautions  étaient 
prises  ,  et  l’émétique,  toujours  adroitement  introduit  dans  la 
boisson  ,  produisait  son  effet  salutaire.  Ces  femmes ,  dégoûtées, 
excédées ,  par  de  si  intempestifs  vomissemens ,  renoncèrent 
enfin  à  un  plaisir  qui  n’était  plus  qu’un  supplice. 

L’ivrognerie  est  une  passion  si  impérieuse ,  que  j’ai  vu  un 
homme  tellement  dévoré  par  le  besoin  de  boire ,  qu’à  défaut 
de  vin ,  il  avalait  du  vinaigre  à  plein  verre  ;  d’autres  qui  se  dé¬ 
lectaient  en  s’abreuvant  de  biere ,  de  cidre ,  ou  d’hydromel 
corrompus.  Le  goût  nauséabonde  de  ces  boissons  semblait  en¬ 
core  flatter  agréablement  leur  palais  dépravé.  On  a  remarqué 
que  certains  crapuleux  buvaient  de  l’esprit  de  vin  au  plus  haut 
degré,  et  même  de  l’acide  nitrique. 

Le  goût  de  l’ivrognerie  est  plus  universel  dans  le  nord  que 
chez  les  peuples  méridionaux- r- cependant  l’ivresse  est  plus 
Commune  dans  le  midi  qu’au  septentrion.  Cette  singularité 
s’explique  par  la  quantité  des  vins  fumeux  des  contrées  mé¬ 
ridionales  ,  et  par  la  chaleur  du  climat,. qui  agit  sur  le  système 
nerveux,  et  en  exalte  la  sensibilité.  Aussi  les  peuples  du  nord, 
beaucoup  moins  excitables ,  boivent-ils  infiniment  plus  que 
ceux  du  sud.  Il  n’est  pa^  rare,  dans  la  Belgique,  dans  la  Hol¬ 
lande  ,  dans  quelques  contrées  de  la  Germanie ,  qu’un  indi¬ 
vidu  boive,  dans  sa  soirée,  vingt,  vingt-cinqpintes  d’une  bière 
très-forte,  avant  de  s’enivrer  ;  il  faut  ajouter  à  ce  calcul  celui 
des  petits  verres  d’esprit  de  grain ,  qui  s’élève  souvent  à  dix 
ou  douze.  Les  Anglais  font  un  usage  considérable  de  vin  al¬ 
coolisé  :  la  quantité  nécessaire  pour  en  mettre  un  dans  l’état 
de  crapule,  enivrerait  dix  hommes  des  pays  chauds.  Aussi  la 
vraie  crapule  ou  pesanteur  de  tête  est-elle  plus  commune  au 
midi  qu’au  nord  :  dans  ces  dernières  contrées,  la  crapule  se 
manifeste  aux  jambes  ;  ce  sont  elles  qui  sont  lourdes ,  pesantes  ; 
les  ivrognes  y  sont  plus  fréquemment  attaqués  de  goutte ,  de 
maladies  articulaires,  que  dans  les  climats  chauds.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  la  nature  des  boissons  enivrantes  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  le  siège  de  la  crapule ,  ce  mot 
étant  pris  dans  l’acception  que  lui  donnent  les  modernes.  Les 
vins  spiritueux  chargés  d’arôme,  les  vins  de  liqueurs, Jes  vins 
cuits  chargés  départies  saccharines,  rendront  la  tête  pesante; 
les  vins  gazeux,  les  liqueurs  fermentées,  contenant  du  gaz  acide 
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carbonique ,  portent  une  vive  atteinte  aux  organes  nerveux  du 
cerveau,  mais  bientôt  cette  elFei-vescence  se  dissipe;  et  la  pe¬ 
santeur  descend  dans  les  re'gions  inferieures  ;  les  urines  sont 
excite'es,  et  les  jambes  semblent  seules  participer  à  l’ivresse. 

En  ge'ne'ral ,  les  crapuleux  ne  sont  pas  gloutons  et  ivrognes 
à  la  fois.  Hippocrate  l’a  dit,  on  n’est  pas  grand  buveur  et  grand 
mangeur  en  même  temps.  Pour  l’ordinaire ,  le  goût  du  vin  ou 
des  liqueurs  triomphe  sur  celui  de  la  bonne  chère ,  et  l’on  voit 
des  ivrognes  qui  ne  mangent  point  ;  j’ai  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  plusieurs  qui  ne  prenaient  pour  tout  aliment  que  du  vin 
ou  des  liqueurs  alcooliques.  Un  crapuleux  qui  ne  vivait  que  de 
vin ,  arrive'  à  une  extrême  maigreur,  eut  un  abcès  qui ,  à  son 
ouverture ,  offrit  un  pus  parfaitement  vineux. 

On  ne  saurait  trop  de'terminer  quelle  est  la  cause  qui ,  en 
ge'ne'ral ,  de'veloppe  le  goût  passionné  pour  les  boissons  spiri- 
tueuses.  Sans  doute  qu’il  en  est  du  vin  comme  du  tabac  5  l’or¬ 
gane  se  familiarise  avec  la  poudre  stimulante  qu’on  y  introduit, 
s’y  habitue ,  et  cette  habitude  devient ,  à  la  longue ,  un  besoin 
impérieux.  Le  vin  ,  et  surtout  les  liqueurs  alcooliques,  d’abord 
désagréables  au  palais,  finissent  par  le  flatter  singulièrement  j 
il  en  est  de  même  de  la  moutarde,  du  sel,  du  poivre,  du  pi¬ 
ment,  qui,  à  la  longue,  nous  deviennent  d’une  nécessité 
absolue.  Des  hommes  d’un  moral  faible  ,  frappés  par  l’adver¬ 
sité;  des  femmes  nerveuses,  en  proie  à  des  chagrins  concentrés, 
surtout  à  la  jalousie ,  deviennent  crapuleux  ;  ils  se  consolent 
en  noyant ,  disent-ils  vulgairement ,  leur  souci  dans  le  vin , 
et  le  plus  souvent  dans  les  liqueurs  spiritueuses.  Ils  perdent 
l’appétit,  le  sommeil;  ils  tombent  dans  la  cachexie,  le  ma¬ 
rasme  ,  et  périssent  leucophlegmatiques.  Bien  souvent  ils  de¬ 
viennent  maniaques ,  hypocondriaques  ,  ou  sont  atteints  de  ces 
■fatales  vésanies  qui  les  portent  au  suicide. 

La  crapule  s’accroît  avec  l’âge  :  dans  la  vieillesse,  elle  est 
excessive,  et  augmente  en  raison  de  la  faiblesse  des  organes, 
qui  ne  permet  plus  de  prendre  de  ces  résolutions  capables  de 
dompter  les  penchans  dangereux  ou  blâmables.  La  crapule  est 
intermittente  ou  continue  :  on  a  vu  des  individus  ne  s’enivrer 
que  dans  certaines  saisons,  à  des  jours  déterminés  :  beaucoup 
d’ouvriers  consacrent  le  lundi  à  ce  plaisir  meurtrier.  Avec  les 
progrès  de  l’âge ,  la  maladie  ,  d’intermittente,  devient  continue. 

Les  maladies  les  plus  communes  aux  crapuleux,  outre  celles 
dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut,  sont  l’hydropisie,  la  pa¬ 
ralysie,  le  tremblement,  l’apoplexie,  la  goutte,  les  engorge- 
mens  des  viscères ,  les  squirres  de  l’estomac  et  du  foie ,  les  en- 
gorgemens  lymphatiques  aux  articulations,  les  hémorroïdes, 
l’hémoptysie,  les  hémorragies ,  et  enfin  les  dégoûtantes  syphilis, 
dont  les  moindres  symptômes  sont  les  choux-fleurs ,  les  rha- 
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gades,  les  champignons,  les  pustules,  les  crêtes  de  coq,  etc.,  etc-' 
En  ge'ne'ral,  les  crapuleux  ne  vivent  pas  longtemps;  ceux 
qui  le  deviennent  à  un  âge  mûr ,  traînent  encore ,  pendant 
quelques  anne'es,  leur  de'plorable  existence;  mais  les  jeunes 
gens  ne  tardent  guère  à  être  moissonne's  par  les  de'sordres  de 
cette  abjecte  passion.  (fourhie*) 

CRASE,  s.  f.  crasis,  de  etx,e^â,<ÿ  ,  je  mêle.  Crase 

signifie  en  ge'ne'ral  un  me'lange ,  soit  de  liqueurs  ,  soit  de  pro- 
prie'te's  dans  les  corps  ;  c’est  ce  qui  a  fait  donner  à  ce  mot 
une  double  signification  en  me'decine.  Ainsi  il  s’entend  du  me'¬ 
lange  des  me'dicamens  qui  sont  introduits  dans  l’e'conomie 
animale  ,  ou  qui  sont  appliqpe's  à  la  surface  du  corps  ,  et  du 
me'lange  des  humeurs  qui ,  selon  Galien  ,  constituait  les  di¬ 
verses  espèces  de  tempe'ramens. 

Les  espèces  primitives  e'taient  le  chaud,  le  froid,  l’humide 
et  le  sec.  Le  me'lange  et  la  combinaison  de  ces  qualite's  for¬ 
maient  les  tempe'ramens  compose's  suivant  que  certaines  hu¬ 
meurs  dominaient.  Une  juste  proportion  entre  ces  diverses 
humeurs  composait  le  tempe'rament  par  excellence ,  tempera- 
mentum  ad  pondus. 

De  crase  on  a  fait  idiosyncrase  et  idio^ncrasie ,  ce  qui 
signifie  litte'ralement  la  disposition  ou  le  tempe'rament  d’un 
corps  ,  d’un  mixte.  Ces  deux  derniers  mots  sont  plus  en  usage 
dans  le  langage  me'dical  moderne ,  que  le  mot  crase  qui  est 
leur  primitif.  Voyez  Oper.  Hippocratis  et  Claud.  Galeni 
Pergameni ,  gr.  et  lat. ,  t.  iii  ;  ed.  Renato  Charierio ,  Lut. 
Parisiorum ,  m.  dc.  lxxix.  Voyez  constitution,  idiosyn¬ 
crasie  et  TEMPÉRAMENT,  (mODTOw) 

CBASPEDON ,  s.  m. ,  x.pa.S'Trei'av ,  memhranula  pendens ; 
ce  que  le  vulgaire  appelle  luette  tombe'e  ou  pendante.  Cet 
organe  formé  d’un  repli  de  la  membrane  interne  de  la 
bouche,  dans  la  duplicature  duquel  sont  logés  deux  petits 
muscles  confondus  en  un  seul  par  un  grand  nombre  d’ana¬ 
tomistes  ,  et  un  tissu  cellulaire  assez  lâche ,  se  laisse  quelquefois 
infiltrer,  augmenter  de  volume,  et  traîne  sur  la  base  de  la 
langue  ,  où.  il  cause  des  sensations  incommodes ,  et  quelque¬ 
fois  des  envies  continuelles  de  vomir.  Voyez  luette,  (delpech) 
CPiASSAMENTüM ,  s.  m.  On  se  sert  quelquefois  de  ce 
mot  latin  pour  désigner  la  partie  rouge  du  sang.  Voyez  sang. 

CRùSSüLÉiES,  s.  f.  pl.  (famille  des),  sempervivce ,  J.  Les 
crassulées  ont  des  Quilles  épaisses ,  succulentes  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  à  l’extérieur  comme  réfrigérantes  et  abstergentes  ,  et 
possèdent  en  général  une  légère  propriété  astringente.  Ce 
principe  se  développant  dans  le  sedum  âcre  ou  vermiculaire 
brûlante,  cette  plante  devient  très-âcre,  et  a  été  employée  contre 
le  scorbut  dans  quelques  circonstances  :  prise  à  l'intérieur ,  la 
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vermiculaire  brûlante  excite  des  de'jections  par  baut  et  parbas. 

Cette  proprie'te'  astringente  prenant  un  caractère  plus  doux 
dans  le  sedum  lelephium ,  on  peut  manger  les  feuilles ,  et , 
neanmoins  son  caractère  se  fait  sentir  à  l’entre'e  de  l’œsophage 
par  une  irritation  de'sagre'able. 

Divers  sedum  et  sempervivum  ont  fourni  à  M.  Vauqnelin. 
du  malate  de  chaux  ,  que  ce  chimiste  a  se'pare'  de  leurs  sucs. 

(tollard  aîné) 

CRAVATE ,  s.  f.  Les  anciens  ne  connaissaient  pas  la  ridi¬ 
cule  et  dangereuse  mode  de  se  serrer  le  cou  avec  une  e'toffe 
noue'e  par  devant  ou  agrafe'e  par  derrière  ;  ils -laissaient  libre 
cette  re'giou  du  corps  où  passent  tant  de  vaisseaux ,  et  où  sont 
situe's  tant  d’organes  qu’on  ne  gêne  jamais  impune'ment.  Ce¬ 
pendant  ,  ils  savaient  la  pre'munir  contre  le  froid  ,  au  moyen 
d’un  tissu  de  laine ,  de  coton  ou  de  soie  ,  qu’on  appelait , 
à  Rome ,  focale ,  mot  qui  devait  venir  de  faucale  ,  lequel 
devait  de'river  lui-même  de  Jauces ,  gorge.  Mais  pour  faire 
usage  de  ce  moyen ,  il  fallait  se  cacher ,  à  moins  qu’on  ne  fût 
incommode'  ou  malade,  auquel  cas  on  pouvait  aussi,  sans 
encourir  ni  le  blâme  ni  la  honte ,  se  couvrir  la  tête ,  et  même 
^porter  des  chausses.  PalUoluni ,  sicut fascias  et  focalia  sola 
excusare  poiest  valetudo  (  Quintil.  ).  C’e'tait  quelquefois  un 
ton  et  un  pre'texte  que  prenaient  des  jeunes  gens  effe'mine's  , 
pour  se  rendre  intéressans  ,  ou  pour  se  de'rober  à  des  devoirs 
rigoureux  qui  alarmaient  leur  mollessse.  Videbis  quosdam 
graciles ,  et  palliolo  ,  focalique  circumdatos  pallentes  et 
cegris  similes  ( Seneca ).  Auguste,  frileux  et  vale'tudinaire , 
avait  habituellement  chez  lui ,  et  chez  ses  favoris  ,  le  focale  j 
mais  on  ne  le  lui  vit  jamais  en  public  j  et  Lampridius  fait 
remarquer  qu’Alexandre-Se'vère  n’y  eut  recours  qu’en  sortant 
des  thermes  pour  se  rendre  à  son  palais.  Il  fallait  avoir  le  cou 
nu  ,  pour  ne  pas  blesser  la  dignité'  romaine  ,  sauf  à  l’envelop¬ 
per  ,  par  le  mauvais  temps  ,  avec  sa  toge ,  ou  y  avoir  la  main 
appliquée ,  pour  y  entretenir  ou  y  rappeler  la  chaleur. 

Longtemps  nos  ancêtres  laissèrent  leur  cou  exposé  comme 
leur  visage  ,  aux  impressions  extérieures  ,  et  ils  ne  s’en  por¬ 
tèrent  que  mieux  J  a  cet  égard,  les  descendans  des  Sarmates 
n’ont  point  dégénéré  des  leurs ,  car  le  peuple  polonais  n’a 
jamais  rien  autour  de  son  cou,  quelque  âpres  que  soient  les  hi¬ 
vers  dans  les  contrées  qu’il  habite;  et  la  même  habitude  (  ce 
qui  est  bien  moins  étonnant)  s’est  également  perpétuée  parmi 
les  Orientaux,  chez  qui  un  cou  blanc  et  arrondi  est  encore 
aujourd’hui  métaphoriquement  comparé  à  la  beauté  d’une 
tour  d’ivoire.  Les  Calmoucks  ,  les  Baskirs  et  autres  Tarfares  du 
Don  ou  des  bords  de  la  mer  Caspienne ,  que  nous  avons  vus 
dans  le»  armées  russes ,  ont  aussi  le  cou  découvert ,  et  quel- 
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ques-uns  d’entre  eux  sont  loin  de  me'riter  la  comparaison  pre'- 
ce'dente  ,  tant  cette  partie  est  difforme  et  laide  :  ce  sont  des 
espèces  de  chanteurs  qui  accompagnent,  d’une  voix  inarticu- 
le'e  ,  le  Auteur  tirant ,  d’un  tube  grossier  de  fer-blanc  ,  des 
sons  en  gène'ral  assez  harmonieux  ;  ces  acolytes  font  de  vio- 
lens  efforts  de  poumon  pour  imiter  l’effet  des  instrumens;  et 
les  veines  du  cou  ,  surtout  les  jugulaires  ,  Anissent  par  deve¬ 
nir  monstrueusement  variqueuses.  Onafait  la  même  remarque 
parmi  les  Égyptiens ,  à  ce  que  j’ai  entendu  dire  à  M.  le  baron 
Larrey.  On  se  lassa  peu  à  peu  en  France,  et  dans  une  partie 
de  l’Europe  ,  de  la  nudité'  du  cou  ,  et  plutôt  encore  par  luxe 
que  par  ne'cessite',  on  le  garnit ,  mais  sans  le  serrer,  d’une 
toile  Ane  et  empese'e ,  dont  fut  surmonte'e  la  chemise ,  aupara¬ 
vant  sans  collet,  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes ,  et 
qui  retombant  naturellement  sur  la  poitrine ,  ou  y  e'tant  rame- 
ne'e  par  des  cordonnets  de  Al ,  donna  ,  par  la  suite ,  l’ide'e  des 
rabats  de  toutes  espèces  ,  sans  ne'anmoins  faire  songer  encore 
à  ces  liens  chauds  et  e'pais,  dont  on  devait  plus  tard  s’entra¬ 
ver  la  gorge.  Les  fraises  gomme'es  et  frisées  ,  à  un  ou  à  plu¬ 
sieurs  rangs  ,  ornemens  incommodes ,  sans  doute ,  mais  nulle¬ 
ment  dangereux ,  eurent  leur  tour ,  et  durèrent  tant  qu’on* 
porta  les  cheveux  courts.  On  y  renonça  lorsque  Louis  xin  eut  ; 
laissé  croître  les  siens  ;  alors  les  collets  montés ,  les  guimpes 
brodées  à  jour,  les  collerettes  plissées  ,  les  rabats  simples  ou 
de  dentelles  et  de  point ,  environnèrent ,  jusqu’au  menton, 
le  cou  de  nos  pères,  dont  ils  couvrirent  en  même  temps  le 
haut  des  bras  et  les  épaules  ;  et,  quand  Louis  xiv  eut  adopté 
ces  énormes  perruques ,  tantôt  blondes  et  tantôt  noires ,  qui 
laissaient  à  peine  apercevoir  le  devant  de  son  cou ,  tous  ces 
brillans  entourages  Arent  place  aux  rubans  ,  aux  nœuds  de 
couleur  éclatante  que  le  roi  galant  s’y  At  attacher  le  premier  , 
et  que  chacun,  selon  son  rang  ou  son  caprice ,  voulut  bientôt 
y  porter,  à  son  exemple.  Jusque  là  il  n’y  avait  eu  que  de  la 
frivolité,  et  la  mode  était  constamment  restée  innocente. 
Mais  la  voici  qui  devient  nuisible ,  en,  exerçant  sur  le  cou  une 
constriction  et  une  compression  dont  il  avait  toujours  été 
exempt.  En  1660,  on  vit  arriver  en  France  un  régiment  étran¬ 
ger,  composé  de  Croates,  dans  l’habillement  singulier  desquels 
on  remarqua  quelque  chose  qui  plut  généralement ,  et  qu’on 
s’empressa  d’imiter  ;  c’était  un  tour  de  cou  fait  d’un  tissu  com¬ 
mun  ,  pour  le  soldat ,  et  de  mousseline  ou  d’une  étoffe  de  soie 
pour  l’officier  ,  et  dont  les  bouts  arrangés  en  rosette  ,  ou  gar¬ 
nis  d’un  gland  ou  d’une  houppe,  pendaient,  non  sans  quelque 
grâce ,  sur  la  poitrine. 

Cet  ajustement  nouveau  fut  d’abord  appelé  une  croate ,  et 
bientôt ,  par  corruption  ,  une  cravate,  çe  qui  eut  également 
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lieu  pour  le  re'giment,  qui ,  dans  la  suite  et  jusqu’à  la  reVolu- 
tion ,  porta  ce  nom  particulier.  La  cravate  serrait  me'diocre- 
ment  le  cou ,  elle  en  gênait  peu  les  mouvemens.  Les  gens 
riches  en  portèrent  de  très-fines  dont  les  extre'mite's  e'taient 
brode'es  ou  garnies  d’une  large  dentelle  ;  après  la  victoire  de 
Steinkerque  ,  elles  prirent  ce  nom  fameux ,  et  c’est  de  celles-ai 
que  sont  venus  les  rabats  usite's  de  nos  jours.  Celles  du  peuple 
e'taient  faites  d’un  morceau  de  drap,  de  toile  de  coton,  ou  an 
plus  de  taffetas  plisse' ,  qu’on  liait  autour  du  cou  avec  deux  cor¬ 
dons.  La  troupe  n’en  avait  pas  d’autres  j  on  remplaça  dans  la 
suite  ces  cordons  par  une  agrafe  ou  une  boucle ,  et  dès  lors  la 
cravate  prit  le  nom  de  col. 

Du  temps  de  Scipion  Abeille ,  ancien  chirurgien-major  du 
re'giment  de  Picardie  ,  et  poète  assez  distingue' ,  en  1686,  on 
faisait  indifféremment  usage  de  l’une  ou  de  l’autre ,  comme  il 
paraît  par  ces  vers  sur  les  qualite's  etla  conduite  du  chirurgien  : 
Qu’il  porte  un  simple  col ,  qu’il  porte  la  cravate , 

Qu’il  marche  à  pas  bien  lents,  ou  qu'il  marche  à  la  hâte. 

Qu’il  soit  vêtu  de  gris,  qu’il  soit  vêtu  de  noir. 

Qu’importe ,  à  cela  près  j  s’il  fait  bien  son  devoir  ? 

(chapitre  swgulier) 

Le  ministre  de  Choiseul  donna  aux  troupes ,  après  la  paix 
d’Hanovre  ,  le  col  au  lieu  de  la  cravate  ;  il  était  de  crin  noir 
assez  dur ,  mais  il  avait  une  largeur  modérée  ,  et  il  n’incom¬ 
modait  qu’ autant  qu’on  le  serrait  trop,  ce  qui  arrivait  dans 
beaucoup  de  régimens  dont  les  colonels  et  autres  chefs  ,  vou¬ 
lant  donner  à  leurs  soldats  une  apparence  de  santé  et  d’em¬ 
bonpoint  ,  leur  faisait  serrer  le  cou ,  au  lieu  de  leur  procurer 
une  nourriture  plus  abondante  ,  de  les  traiter  avec  plus  de 
douceur,  de  leur  épargner  des  exercices  trop  pénibles  et  trop 
prolongés  5  en  un  mot,  au  lieu  de  les  mettre  à  portée  d’ac¬ 
quérir  réellement  une  figure  colorée  et  rebondie. 

Le  col  a  continué  d’être  une  portion  de  l’habillement  du  sol¬ 
dat  ,  et  on  s’est  attaché  à  le  diversifier  de  toutes  les  manières  ; 
c’est-à-dire  que  ne  consultant  que  le  coup-d’œil  et  l’unifor¬ 
mité,  on  l’a  rendu  de  plus  en  plus  nuisible.  Je  l’ai  vu  trans¬ 
formé,  au  moyen  d’une  lame  de  gros  carton  qu’on  y  enfer¬ 
mait  ,  en  une  espèce  de  carcan,  qui ,  agissant  sur  le  larynx  et 
comprimant  toutes  les  parties  du  cou  ,  éteignait  la  voix  ,  ren¬ 
dait  la  face  vultueuse  et  violette ,  faisait  sortir  les  yeux  hors 
de  leur  orbite,  donnait  à  l’homme  un  aspect  farouche,  et 
souvent  produisait  des  vertiges  et  des  défaillances ,  ou  tout  au 
moins  des  saignemens  de  nez  quelquefois  difficiles  à  arrêter. 
Il  était  rare  que ,  dans  une  manœuvre  d’une  certaine  durée  , 
on  n’eût  pas  à  secourir  des  soldats  dont  tout  le  mal  provenait 
du  col  trop  dur  et  trop  serré.  Ce  col ,  le  même  pour  tous  les 
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cous  ,  soit  qu’ils  fussent  longs  ou  qu’ils  fussent  courts  ,  les 
tenaient  roides  ,  presque  immobiles ,  et  à  peine  capables 
d’obe'ir  au  commandement  de  tête  a  droite,  de  tête  à  gauche  t 
Il  ne  permettait  ni  de  baisser  ni  de  lever  la  tête  ;  ses  bords 
appuyaient  en  bas  ,  sur  les  extre'mite's  sternales  des  clavicules , 
et  en  haut  sur  la  base  de  la  mâchoire  infe'rieure  j  ils  y  produi¬ 
saient  souvent  ou  des  excoriations ,  ou  des  callosités  ,  ou  de» 
abcès  ,  et  fatiguaient  toutes  les  hutres  parties  avec  lesquelles 
ils  e'taient  eu  contact.  Les  jeunes  gens  à  qui  on  mettait  un  pa¬ 
reil  col,  pour  la  première  fois  ,  e'taient  sujets  aux  e'blouisse- 
mens,  aux  engorgemens  glanduleux ,  à  l’enrouement,  etc.  : 
aussi  dans  les  corps  paternellement  administre's  ,  comme  e'tait 
le  re'giment  de  Beriy  ,  cavalerie  ,  où  j’ai  e'te'  assez  longtemps 
chirurgien-major,  les  y  accoutumait-on  doucement,  et  même, 
sur  le  rapport  de  l’homme  de  l’art ,  on  leur  accordait  la  per¬ 
mission  d’en  diminuer  la  largeur ,  selon  les  proportions  du 
cou.  Mais  dans  les  re'gimens  où  rien  ne  po.uvait  faire  fléchir 
la  sévérité  de  la  discipline  ,  et  où  les  misères  du  soldat  fai¬ 
saient  tout  le  mérite  des  chefs  ,  il  fallait  que  les  pauvres  re¬ 
crues  souffrissent  j  à  la  longue  la  plupart  s’y  habituaient ,  et  il 
ne  leur  en  restait  qu’une  sorte  d’évasement  que  contractait ,  - 
en  arrière,  la  mâchoire  inférieure ,  et  un  rebroussement  en  haut 
de  la  peau  du  cou  ,  laquelle  imitant  les  étages  ou  les  plis  d’un 
menton  gras,  contrastait  désagréablement  avec  la  maigreur  du 
visage. 

C’était  surtout  en  route ,  et  pendant  les  manœuvres  de  l'été, 
que  l’incommodité  des  cols  à  carton  se  faisait  sentir.  Le  soldat 
en  perdait  quelquefois  haleine  ;  sa  face  était  couverte  de 
veines  saillantes  et  tortueuses  ,  ses  yeux  étincelaient  ou  parais¬ 
saient  pleins  de  sang  j  ses  jugulaires  devenaient  énormément 
grosses  J  il  était  chancelant  et  comme  hors  de  lui-même  j  et , 
quelquefois  on  avait  l’injustice  et  la  dureté^  de  le  punir  comme 
s’il  se  fût  enivré,  quoique  l’infortuné  fût  la  plupart  du  temps  en¬ 
core  à  jeun.  Les  colonels  courtisans  s’étant  mis  sur  le  pied  d’aller 
aux  revues  du  Grand  Frédéric  ,  moins  pour  étudier  la  tactique 
de  ce  monarque  guerrier  ,  que  pour  apprendre  à  accabler  de 
coups  ,  à  leur  retour ,  les  soldats  français ,  si  différons  de  ceux 
de  Prusse  ,  rapportèrent  de  Potzdam  la  mode  des  cols 
rouges  ,  et ,  il  fut  un  temps  où  l’infanterie  et  une  partie  de  la 
cavalerie  française  n’en  portèrent  pas  d’autres.  On  trouvait 
qu’ils  réfléchissaient  leur  couleur  sur  la  face  du  soldat  j  et  il 
est  bien  vrai  qu’ils  augmentaient  encore  cet  incarnat  trom¬ 
peur  que  n’y  attirait  déjà  que  trop  la  compression  suffocative 
du  cou  ;  car  ces  nouveaux  cols  étant  armés  de  cartons  comme 
les  autres ,  ils  en  avaient  tous  les  inconvéniens  et  tous  les 
dangers.  . 
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Ceux  âe  baziti  blanc  dont  la  classe  civile  voulut  faire  l’essai , 
et  auxquels  elle  renonça  si  vite  ,  et  ceux  de  panne  noire  qui 
n’eurent  de  même  qu’une  vogue  passagère  ,  ayant  aussi  les 
uns  et  les  autres  des  dimensions  outre'es  ,  et  portant  e'gale- 
ment  la  lame  de  carton  ,  incommodèrent  de  la  même  ma¬ 
nière.  Ce  fut  bien  pw  encore  lorsqu’on  eut  inventé  ce  collet 
d’habit ,  montant  et  piqué ,  que  l’on  agrafait  sur  le  col ,  et 
qui  en  doublait  la  gêne  et  les  mauvais  effets.  Ce  collet  s’élevait 
quelquefois  plus  haut  que  le  col  lui-même ,  et  j’ai  vu  des  sol¬ 
dats  avoir  les  oreilles  en  sang ,  et  le  menton  excorié  et  en¬ 
flammé  par  le  frottement  qu’il  exerçait  sur  les  parties.  Grâces 
aux  principes  sages  et  économiques  de  l’administration  ac¬ 
tuelle  ,  de  tels  abus  n’existent  plus  ,  et  les  réglemens  veulent 
que ,  sous  le  collet  de  l’habit ,  dont  la  largeur  doit  être  consi¬ 
dérablement  diminuée  ,  on  puisse  passer  et  promener  libre¬ 
ment  le  doigt. 

On  en  est  revenu  au  col  de  crin,  mais  on  les  fait  plus  étroits, 
et  on  se  contente  de  les  doubler  avec  un  cuir  un  peu  fort, 
ce  qui  suf&t  pour  les  tenir  étendus ,  et  leur  donner  une  élasti¬ 
cité  qui  en  favorise  l’application  et  en  rend  la  compression 
plus  douce  et  plus  molle.  On  en  garnit  le  bord  supérieur  d’un 
ruban  de  fil  blanc  ,  tant  pour  la  propreté  que  pour  en  cou¬ 
vrir  les  aspérités  qui ,  sans  cette  précaution  ,  écorcheraient  la 
peau ,  et  ne  yiourraient  être  supportables  qu’autant  que  le 
collet  de  la  chemise  serait  rabattu  dessus ,  ce  qui  est  défendu 
aux  militaires. 

Une  mode  nouvelle  vient  de  s’établir  :  c’est  celle  des  larges 
cols  de  velours  noir  j  il  paraît  que  nous  l’avons  empruntée  des 
Russes  ,  qui  ne  devaient  guère  s’attendre  à  trouver  en  nous 
des  imitateurs  de  leurs  usages.  Ces  cols  doivent  être  sans  car¬ 
ton  ,  et  pour  peu  qu’ils  aient  de  roideur ,  comme  ils  montent 
très-haut,  ils  empêchent, la  flexion  de  la  tête  et  s’opposent  à 
ce  qu’on  s’incline  vers  l’objet  qu’on  a  besoin  d’examiner  de 
près. 

Le  meilleur  col  est  celui  qu’on  fait  avec  une  certaine  quan¬ 
tité  de  tafetas  noir  ,  ou  de  mousseline,  ou  de  batiste,,  dont  on 
réduit  l’ampleur  au  moyen  de  plis  longitudinaux,  à  la  largeur 
de  cinq  travers  de  doigts ,  et  qu’on  attache  derrière  le  cou 
avec  une  boucle  médiocrement  longue ,  afin  que  la  tête  puisse 
librement  se  porter  en  arrière. 

L’usage  des  agrafes  d’or  et  d’argent  a  régné  longtemps  ;  j’ai 
vu  la  troupe  en  avoir  en  acier  et  en  cuivre  ,  de  bien  luisantes 
et  de  bien  larges  ;  et  il  est  faon  de  considérer  que  ces  plaques 
métalliques  qui  n’usaient  pas  les  collets  d’habit ,  comme  le 
font  les  boucles  d’aujourd’hui ,  pouvaient  encore  servir  à  airê- 
ter  un  coup  de  sabre  asséné  sur  la  nuque. 
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Avant  notre  révolution ,  on  ne  portait  guère  que  des  cols  ; 
mais  une  fois  qu’on  se  crut  Romain ,  Grec  ou  Spartiate  ,  il 
fallut  bien  les  quitter  pour  avoir  le  cou  nu,  à  l’exemple  de 
Brutus  ,  de  Pe'riclès  et  de  Léonidas  ,  qu’on  avait  choisis  pour 
modèles.  On  se  décolleta  donc  ,  et  si  la  rencontre  de  certains 
individus,  ainsi  débraillés,  avait  quelque  chose  de  sinistre  et 
de  repoussant,  la  vue  de  ces  fats  qui ,  dans  la  suite  ,  contre¬ 
faisant  les  victimes,  affectaient  le  même  désordre  ,  n’excita 
que  le  rire  et  la  plaisanterie.  Vers  cette  époque  les  cravates 
reprirent  faveur ,  et  on  eu  usa  avec  un  excès  auquel  on  ne 
pourrait  croire,  si  on  n’en  avait  été  témoin.  Les  uns  s’enve¬ 
loppèrent  le  cou  avec  des  pièces  entières  de  mousseline  j  les 
a^utres  avec  un  coussin  piqué  sur  lequel  ils  appliquaient  encore 
plusieurs  mouchoirs.  Par  cet  échafaudage  le  cou  était  mis  au 
niveau  de  la  tete,  dont  il  égalait  le  volume,  et  avec  laquelle 
il  semblait  se  confondre.  Le  collet  de  la  chemise  montait 
jusque  par  de  là  lés  oreilles  ,  et  la  draperie  du  col  couvrait  le 
menton  jusqu’à  la  lèvre  inférieure  ;  tellement  que  la  face  ,  aux 
deux  côtés  de  laquelle  régnait  une  touffe  de  barbe ,  et  dont  le 
haut  était  masqué  par  les  cheveux  rabattus  sur  le  front ,  avait 
à  peine  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ,  et  semblait  moins 
appartenir  à  un  homme  qu’à  un  animal.  L’esprit  semblait  ré¬ 
tréci  dans  la  même  proportion  que  le  visage.  Èt,  comment, 
ainsi  accoutré ,  aurait-on  pu  conserver  le  libre  exercice  des 
facultés  intellectuelles  ?  La  tête  devait  être  pleine  de  sang  ,  et 
le  cerveau  dans  un  état  de  compression  permanente.  Aussi , 
combien  d’apoplexies  mortelles ,  combien  de  vésanies  incu¬ 
rables  cette  mode  extravagante  n’a-t-elle  pas  occasionnées  ? 
C’était  de  plaisantes  caricatures  que  les  jeunes  gens  qui  s’ar¬ 
rangeaient  de  la  sorte  !  Ils  ne  pouvaient  regarder  que  devant 
eux  J  quand  ils  voulaient  voir  de  côté,  il  fallait  qu’ils  tour¬ 
nassent  le  tronc ,  avec  lequel  le  cou  et  la  tête  ne  faisaient  plus 
qu’une  seule  pièce  ;  il  leur  était  impossible  de  pencher  la  tête 
en  aucun  sens  •,  on  les  eût  pris  pour  autant  de  statues  gro¬ 
tesques  et  à  peine  ébauchées. 

La  plupart  des  modes  ont  été  inventées  pour  dissimuler 
une  infirmité  ou  une  difformité.  Celle  des  grosses  cravates  n’a 
pas  eu  d’autres  motifs  ;  elle  nous  est  venue  des  Anglais  ,  à  qui 
elle  est  utile  pour  cacher  les  hideuses  et  dégoûtantes  cicatrices 
que  les  scrophules  ,  mal  endémique  et  héréditaire  parmi  eux , 
ont  laissées  autour  de  leur  cou;  et,  chose  singulière  î  elle  n’a 
que  trop  souvent  servi  à  occasionner  aux  Français  qui  l’avaient 
follement  adoptée  ,  des  cicatrices  aussi  désagréables  ,  par  les 
engorgemens  glanduleux  et  les  abcès  auxquels  elle  donnait 
lieu. 

Les  chirurgiens  que  je  ,  voyais  arriver  à  l’armée  avec  une 
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grosse  cravate ,  e'taient  bientôt  oblige's  de  la  quitter.  Ne  pou¬ 
vant  tourner  d’aucun  côte'  une  tête  arcboute'e  de  toutes  parts  , 
par  la  masse  de  linge  dont  ils  surchargeaient  le  cou ,  comment 
se  seraient-ils  penche's  sur  un  blesse'  couche'  dans  un  lit ,  et,  à 
plus  forte  raison ,  e'tendu  par  terre  ?  Quand ,  loin  de  moi  ,  ils 
voulaient  avec  leur  cou  obstine'ment  enseveli  dans  de  tels  pa¬ 
quets  ,  faire  un  pansement  ou  pratiquer  une  ope'ration  ,  leur 
face  devenait  bientôt  bleuâtre  et  se  tuméfiait  jusqu’à  être  mé¬ 
connaissable  J  ils  respiraient  à  peine  ,  la  vue  s’obscurcissait ,  et 
un  tintement  d’oreille  manquait  rarement  de  les  avertir  de  ne 
pas  insister  et  de  se  relever  au  plus  vite ,  s’ils  ne  voulaient  être 
punis ,  par  une  congestion  sanguine  au  cerveau  ,  de  leur  atta¬ 
chement  insensé  à  une  mode  absurde  et  périlleuse. 

C’est  surtout  au  chirurgien  qu’il  convient,  qu’il  importe 
d’être  habillé  commodément  j  Hippocrate  lui  en  fait  un  devoir, 
et  l’intérêt  des  malades  confiés  à  ses  soins  ,  autant  que  celui 
de  sa  réputation  et  de  sa  propre  santé,  le  lui  commande  impé¬ 
rieusement  :  non  qu’il  soit  obligé  de  prendre  un  costume  su¬ 
ranné,  lugubre  et  messéant  à  son  âgej  sur  ce  point  je  pense 
encore  comme  Scipion  Abeille ,  qui  disait  : 


Les  personnes  qui  ont  le  cou  court  avec  des  épaules  élevées, 
un  visage  rond  ,  plein  et  fortement  coloré  j  celles  qui  sont  su¬ 
jettes  aux  douleurs  de  tête ,  aux  battemens  des  tempes,  aux  scin¬ 
tillations  des  yeux,  aux  ophthalmies  ,  aux  hémorragies  nasales; 
celles  qui  sont  facilement  affectées  d’angine ,  ou  qui ,  à  la  suite 
de  cette  maladie  portée  à  un  haut  degré ,  ont  les  tonsilles  tumé¬ 
fiées  et  squirreuses  :  toutes  ces  personnes  doivent  être  sur  leur 
garde ,  par  rapport  à  l’usage  des  cravates  ;  si  elles  en  portent 
de  trop  épaisses  ou  de  trop  serrées.,  elles  s’exposent  à  être 
frappées  d’un  coup  de  sang  ,  ou  à  voir  reparaître  les  accidens 
et  les  maladies  dont  elles  ont  déjà  été  affectées.  Il  est  peu  de 
migraines  et  de  céphalalgies  en  général  dans  lesquelles  on  ne 
soit  soulagé  en  dénouant  sa  cravate.  Il  faut  l’ôter  ou  la  relâcher 
pour  se  livrer  à  l’étude ,  à  la  lecture ,  et  à  tout  ce  qui  exige  ,  ou 
de  la  contention  d’esprit,  ou  un  exercice  redoublé  des  sens. 

Le  premier  soin  qu’on  doit  donner  à  un  individu  asphixié  ou 
en  état  de  syncope,  c’est  de  délier  sa  cravate.  Les  femmes  hys¬ 
tériques  ,  vaporeuses,  etc. ,  éprouvent,  pendant  leurs  accès, 
un  sentiment  de  strangulation,  et  portent  machinalement  la 
main  à  leur  cou ,  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  qui 
le  serre  ;  ce  qui  indique  qu'on  ne  doit  pas  négliger  de  les  dé- 
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barrasser  de  tout  ce  qui  peut  gêner  et  comprimer  cette  partie^ 

Toutefois ,  il  est  des  cas  où  les  femmes  ont  besoin  d’avoir  le 
cou  un  peu  serre'  :  dans  les  efforts  de  l’accouchement,  il  peut 
être  utile  d’y  appliquer  une  cravate  pour  soutenir  le  larynx  , 
fournir  à  la  gorge  un  point  d’appui ,  empêcher  la  formation  du 
bronchocèle,  et  rendre  les  cris  aigus  qu’arrache  la  douleur, 
exempts  de  dangers. 

ün  cou  affecte'  de  goitre  doit  être  couvert  et  non  serre'  par 
une  cravate.  Le  collier  de  sel  dont  on  fait  alors  usage  doit  être 
applique'  sans  constriction. 

Un  chantre  perd  la  moitié  de  sa  voix  quand  il  a  une  cravate 
volumineuse  et  nouée  de  trop  près  j  le  chanteur  et  la  cantatrice 
perdent  l’agrément  de  la  leur ,  si  l’appareil  vocal  est  comprimé 
et  gêné  par  une  cravate  ,  un  collier  ou  tout  autre  ornement  : 
cependant ,  ils  ont  besoin  ,  plus  que  personne ,  de  se  tenir 
le  cou  chaudement.  Une  douce  chaleur  entretient  la  sou¬ 
plesse  des  organes ,  et  rend  la  voix  plus  pure  et  plus  harmo¬ 
nieuse  ;  aussi ,  avant  de  chanter ,  ne  manquent-ils  pas  de  relâ¬ 
cher  la  cravate  et  de  se  mettre  à  leur  aise  ,  comme  ils  n’oublient 
pas  ,  après  avoir  chanté,  de  se  garantir  contre  le  froid.  Peu  de 
parties  sont  plus  sensibles  que  le  cou  au  contact  de  l’air  frais  et 
à  l’impression  des  courans  d’air ,  et  cette  susceptibilité  est  l’effet 
de  l’habitude  de  se  trop  couvrir.  En  se  décolletant  imprudem¬ 
ment  ,  quand  on  a  chaud  ,  on  peut,  etcela  arrive  fréquemment, 
contracter  un  rhume  plus  ou  moins  aigu ,  ou  une  esquinancie 
foudroyante  j  être  tout  à  coup  pris  d’une  aphonie ,  ou  être  con¬ 
duit  ,  dans  la  suite ,  à  une  phthisie  laryngée ,  trachéale ,  etc.. 
On  ne  saurait  trop  recommander  aux  jeunes  personnes  prêtes 
à  sortir  du  bal ,  et  à  celles  de  tout  âge  ,  à  l’issue  d’une  réunion 
en  un  lieu  chaud ,  de  se  couvrir  soigneusement  le  cou  et  la 
poitrine. 

Un  régiment  d’infanterie  voyageadt  par  un  temps  orageux 
et  excessivement  chaud.  Les  soldats  étaient  baletans,  et  n’en 
pouvaient  plus  :  le  commandant  leur  permit  d’ôter  leur  col , 
qu’ils  attachèrent ,  selon  l’usage ,  au  bras  gauche.  Après  avoir 
traversé  une  plaine  brûlante ,  on  entra  dans  une  gorge  ouverte 
au  vent  de  nord-ouest  (c’était  dans  les  Vosges)  ;  on  ne  songea 
pas  à  faire  remettre  le  col ,  et  le  lendemain  il  fallut  envoyer  à 
l’hôpital  de  Saint-Charles,  à  Nancy,  soixante-seize  hommes 
ayant  diverses  phlegmasies ,  mais  dont  le  plus  grand  nombre 
.était  affecté  d’angine  inflammatoire;  et  les  jours  suivans  on  y 
en  conduisit  plus  de  trois  cents  autres,  non  moins  malades 
que  les  premiers. 

Les  montagnards  ,  les  méridionaux  et  en  particulier  l’Espa¬ 
gnol  ,  connaissent  bien  le  danger  de  ces  transitions.  Celui-ci 
qui,  d’ordinaire,  porte  atissi sa  grosse  cravate  de  soienoneha- 
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iamment  pendue  à  son  cou ,  ne  ue'glige  pas  de  l’en  envelopper 
quand,  ayant  chaud  ,  il  est  tout  à  coup  sui-pris  par  le  froid. 

Lorsqu’on  a  contracte'  l’habitude  de  coucher  avec  une  cra¬ 
vate,  il  faut  bien  prendre  garde  de  la  serrer  j  on  en  devine  fa¬ 
cilement  la  raison':  les  asthmatiques  et  les  individus  sujets  au 
cauchemar,  doivent  surtout  alors  la  tenir  très-lâche;  elle  doit 
être  en  tout  temps  de'fendue  dans  les  le'sions  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux;  c’est-à-dire,  qu’on  ne  doit  en  user 
qu’avec  une  grande  réserve,  et  seulement  quand  on  est  forcé 
de  s’habiller.  , 

Je  n’ai  plus,  qu’un  mot  à  dire  sur  la  cravate,  et  peut-être 
eût-on  désiré  que  j’en  fusse  venu  là  beaucoup  plus  tôt.  J’avais 
reproché,  il  n’y  avait  que  quelques  instans,  au  brave  général 
Delasalle,  alors  jeune  et  sacrifiant  à  la  mode,  le  volume  énorme 
de  la  sienne  ;  le  régiment  qu’il  commandait  charge,  est  ramené, 
charge  de  nouveau,  disperse  la  cavalerie  ennemie,  et  revient 
reprendre  son  bivouac.  On  m’annonce  que  le  colonel  avait  reçu 
un  coup  de  pistolet  à  la  gorge;  j’accours ,  et  on  me  montre  une 
balle  qui  s’était  arrêtée  dans  l’épaisseur  de  cette  même  cravate 
dont  j’avais  tant  blâmé  la  masse.  Deux  officiers  et  quelques  hus¬ 
sards  avaient  reçu  des  coups  de  sabre  sur  la  leur,  qui  les  avait 
aussi  heureusement  préservés,  et  je  fus  obligé  de  convenir  qu’en 
pareils  cas ,  une  grosse  cravate  pouvait  être  une  très-bonne 
chose.  Ainsi  il  y  a  des  exceptions  à  faire  dans  le  jugement  que 
j’ai  portésur  les  cravates  ,  dont  au  surplus  je  n’ai  prétendu  con¬ 
damner  que  l’excès  et  l’abus,  et  non  l’usage,  qui,  en  soi,  est  bon, 
et  qui ,  renfermé  dans  de  justes  bornes ,  réunit  l’élégance  à  la 
propreté  et  à  la  commodité.  (peect) 

CREMASON,  s.  f. ,  crematio.  Ce  terme  a  été  employé 
pour  désigner  les  aigreurs  d’estomac;  il  est  inusité.  Voyez 

PYROSIS.  (l.  B.) 

CREMASTER ,  s.  m. ,  cremaster,  en  grec,  Kpsi/.a,<rTti( ,  de 
x.ptyAa ,  je  suspends  :  muscle  qui  accompagne  le  cordon  sper¬ 
matique,  et  auquel  le  testicule  est  comme  suspendu.  On  l’a 
nommé  aussi  élévateur  du  testicule.  C’est  un  petit  faisceau 
charnu,  détaché  de  l’oblique  interne  du  bas-ventre,  qui  s’in¬ 
sinue  par  l’anneau  inguinal  ou  suspubien  dans  le  scrotum  , 
où  il  s’épanouit  autour  de  la  tunique  vaginale.  On  croit  que 
ce  muscle  agit  principalement  dans  l’orgasme  vénérien  ,  en 
élevant  le  testicule  et  imprimant  de  légères  secousses  au  cor¬ 
don  des  vaisseaux  spermatiques.  Ce  muscle  éprouve  dans  la 
hernie  inguinale  des  modifications  remarquables  qui  n’ont 
point  échappé  au  célèbre  Scarpa.  Voyez  bübonocÈle. 

(SAVABT-) 

CRÈME,  s.  f.,  cremor,  lactisspumapinguior-,  substance  jau¬ 
nâtre  épaisse  et  onctueuse ,  qui  se  sépare  du  lait  par  le  repos,  et 
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occupe  sa  surface.  Sa  consistance  augmente  graduellement 
par  son  exposition  à  l’air  j  sa  pesanteur  est  moindre  que  celle 
de  l’eau.  Elle  n’est  soluble  ni  dans  l’alcool ,  ni  dans  les  huiles. 
Elle  est  compose'e  d’une  huile  particulière,  de  se'rum  et  de 
matière  case'euse.  Quand  on  l’agite  longtemps  elle  se  séparé 
en  deux  parties  ;  l’une  fluide ,  semblable  au  petit-lait  non  cla¬ 
rifie'  5  l’autre  solide  ,  connue  sous  le  nom  de  beurre  (  Wojez  ce 
mot  et  LAIT  ).  La  crème  est  moins  facile  à  dige'rer  que  le  lait, 
mais  elle  est  adoucissante  et  pectorale. 

C’est  à  tort  qu’on  a  donne'  le  nom  de  crème  à  des  substances 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  elle.  C’est  ainsi  que  l’on  a  ap¬ 
pelé'  crème  de  chaux  la  pellicule  saline  qui  se  forme  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  de  chaux ,  lorsqu’elle  est  en  contact  avec  l’air 
atmosphe'rique  ,  dont  elle  absorbe  l’acide  carbonique  j  crème 
de  tartre  ,  le  tartrate  acidulé  de  potasse (  /^o^ez  ce  mot).  On 
a  aussi  nomme'  crèmes  ,  certaines  liqueurs  de  table  assez 
chargées  de  sucre  pour  être  onctueuses  j  et  quelques  prépara¬ 
tions  émulsives  pectorales  faites  avec  le  sucre  ,  la  gomme  ara¬ 
bique  ,  le  beurre  de  cacao  ou  le  jaune  d’œuf  ,  et  qui  ont  plus 
de  consistance  que  le  looch  ordinaire. 

(cadet  DE  GASSICODRT) 

CRÈME  DE  TARTRE.  VojeZ  TARTRATE  ACIDULE  DE  POTASSE. 

CRENELURE,  s.  f. ,  denticuli ,  diminutif  de  créneau.  On 
observe  des  crénelures  sur  les  bords  des  os  qui  forment  la 
voûte  du  crâne  j  elles  sont  destinées  à  l’articulation  de  ces  os 
entre  eux  j  articulation  beaucoup  plus  solide  que  si  elle  avait 
lieu  seulement  par  la  juxta-position  de  pièces  dont  lès  bords 
n’ofiriraient  aucune  inégalité.  Plusieurs  instrumens  de  chi¬ 
rurgie  portent  des  crénelures  destinées  à  assurer  la  voie  des 
instrumens  tranchans  lorsque  l’on  incise  de  dedans  en  dehors  , 
ou  sur  des  parties  situées  profondément.  Vojez  cathéter  et 

SONDE. ^  (SAVASX) 

CREOLE,  subs.  pris  aussi  adj.  On  appelle  ainsi  les  Euro¬ 
péens  nés  en  Amérique  ,  surtout  dans  les  colonies  entre  les  tro¬ 
piques,  et  ce  nom  parait  venir  originairement  des  mots  espagnols 
criar,  nourrir,  élever,  etcriado ,  élève  domestique , ou  dujatin 
creare ,  puisque  les  créoles  sont  une  progéniture  et  une  lignée 
d’Européens  transplantés  dans  ces  nouveaux  climats. 

C’est  sous  le  point  de  vue  de  V acclimatement  et  de  ses  effets, 
que  nous  considérons  les  créoles  ici  ;  car  les  changemens  impor- 
tans  qui  s’opèrent  dans  l’économie  animale  par  les  nouvelles 
habitudes  qu’on  est  forcé  de  prendre  ,  modifient  beaucoup 
l’ordre  des  fonctions ,  et  dispose.nt  à  d’autres  genres  de  mala¬ 
dies  qu’à  celles  auxquelles  on  était  assujéti. 

Lorsqu’un  Européen  passe  aux  lies  Antilles,  par  exemple, 
plus  il  est  pléthorique,  robuste  ,  jeune,  sanguin  ,  surtout  s’il 
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mange  beaucoup  ,  plus  il  est  expose'  aux  fièvres  me'oingo-gas- 
triques  et  angio-téniques  qui  l’acclimatent  à  ces  pays  cLauds 
et  humides ,  eu  lui  enlevant  cette  surabondance  de  sang  et 
d’humeurs  qui  entrent  eu  .turgescence  sous  des  deux  ardens. 
En  efièt ,  on  observe  que  les  personnes  minces  et  délicates  , 
les  femmes  maigres  et  fortement  menstrue'es  ,  les  liémorroi- 
daires  ,  ceux  qui  portent  un  cautère  ou  qui  ont  des  écoule- 
mens  ve'ne'riens  ,  les  cachectiques ,  les  phthisiques ,  etc.  ,  sont 
facilement  acclimatés  sans  secousse  (  Baj on ,  Mem.  pour  l'hist. 
de  Cayenne  et  Guyane,  Paris,  1777,  in-S".  tom.  i ,  pag.  54j 
Pouppé  Desportes,  Malad.  de  Saint-Domingue ,  Paris, 
1770,  in-i2  5  Moseley,  On  Tropical  diseuses  ,  Lond.  1790, 
in-8®. ,  etc.  ).  La  diète  ,  les  saignées ,  les  remèdes  atténuaus, 
les  acidulés  ,  les  toniques  ,  préviennent  les  dangers  qui  ré¬ 
sultent  du  changement  de  la  température  froide  de  nos  régions, 
en  la  .température  constamment  chaude  des  tropiques. 

Aussi  les  naturels  des  pays  chauds  et  les  créoles  ont ,  en  gé¬ 
néral  ,  une  constitution  plus  grêle  ,  plus  svelte,  que  les  habi¬ 
tons  de  nos  contrées.  Us  transpirent  plus  ,  ils  ont  moins  de 
liquides ,  moins  d’embonpoint  que  dans  l’air  frais  de  l’Europe  j 
de-là  vient  que  cés  individus  se  trouvent  faibles,  frileux  ,  dé¬ 
licats  ,  lorsqu’ilsy  viennent  5  ils  ont  besoin  dé  se  nourrir  davan¬ 
tage,  de  reprendre  une  complexion  plus  vigoureuse ,  plus 
analogue  à  notre  climat  5  tout  comme  un  Européen  a  besoin 
de  s’alfaiblir  ,  de  s’amincir ,  au  contraire ,  pour  se  mettre  'en, 
équilibre  avec  le  climat  chaud  qu’il  va  habiter. 

Voyez  en  effet  les  créoles  ;  jamais  ils  n’ont  cet  . air  de  fraî¬ 
cheur,  ce  teint  fléuri ,  cet  èmbônpoint,  cette  vigueur  native  de 
l’Europ'éen  (August.  Lebrech.t  Muller ,  De  Causa  palloris  cutis 
hominiim  sub  zona  torriddhabitanlium,  Erlang,- 1760,  in-4‘’-)» 
et  ce  n’est  pas  au  soleil  qu’on  doit  attribuer  ce  teint  blême  et 
jaunâtre  que  prennent  les  Européens  sous  les  climats  chauds, 
car  ils  s’exposent  peu  à  ses  rayoïisj  mais  plutôt  à  la  diminution 
du  sang  et  des  humeurs  ,  et  peut-être  à  l’épanchera  eut  de  la 
bile,  eu  à  la  disposition  aux  maladies  bilieuses  qu’on  remarque 
en  eux  (P.  Barrère  et  James  Lind.,  On  fevers  and  infections , 
Lond.  i  1,774  ,  in-S”.  ).  C’est  l’effet  de  l’énervation  que  jjro- 
duisent  les  climats  ardens  et  humides  ;  aussi  le  créole ,  quoique 
habitué  dès  le  berceau  à  cet  état ,  devient  très-indolent  au 
travail,  peu  hardi  dans  la  guerre,  porté  à  la  mollesse  et  aux 
voluptés.  Sa  constitution  efféminée  a  plus  de  souplesse  que  de 
force,  son  caractère  est  plutôt  sensible  et  passionné  que  réfléchi 
et  raisonnable.  Mûr  de  bonne  heure  ,  son  esprit  est  vif  et  pé¬ 
nétrant,  mais  il  ne  soutient  pas  de  profondes  méditations  :  de¬ 
là  vient  qu’il  a  be'aucoup  de  facilité  pour  tout,  mais  souvent  <iu 
génie  pour-  rien.  Un  fond  naturel  de  vanité,  une  imagination 
7.  22. 
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mobile  ,  impe'tueuse ,  l’entraiiient  aux  plus  vivespassions,  à  tous 
les  e'garemens  de  l’amour;  ilse  plonge  dans  ses  delices,  et  sacrifie 
tout  pour  assouvir  ses  volupte's  :  despote ,  jaloux ,  inconstant ,  il 
-ne  sait  goûter  de  l’amour  que  la  jouissance  ;  il  vit  par  e'ian  -,  tan¬ 
tôt  infatigable  à  la  danse  j  d’une  intre'pidite'  brillante  un  jour  de 
combat,  fougueux  et  fantasque  ;  tantôt  abattu  dans  une  indo¬ 
lence  extrême  ,  timide  à  l’excès  ,  frappe'  de  langueur  et-d’apa- 
tîiie;  il  esttourà  tour  entraîné  par  le  jeu,  l’ambition,  les  femmés, 
la  vengeance ,  les  excès  funestes  des  boissons  spiritueuses  qui’ le 
pre'cipitent  d’ordinaire  dans  les  plus  profondes  infortunes. '  Au 
reste,  l’éducation  des  créoles  au  milieu  des  nègres-,'' auxquels 
ils  ont  le  droit  de  tout  commander,  les. fait  de  la  fratüré-dés 
rois,  impatiens  de  toute  contradiction  ,  présomptueux ,  mé- 
prisans  ,  d’un  orgueil  excessif,  d’une  esprit  d’indépendance  et 
de  domination  tyrannique;  ce.tp.û  rend  leur  société- épineüsë  ; 
souvent  insupportable.  Cet  orgueil,  toutefois  ,  IcS  exempté 
dès  vices  bas  des  esclaves;  ils  ne  sont  ni  fourbes  ,  ni -men- 
teu'-s  ,  ni  avares  ,  d’ordipair&;jmais  plutôt  libéraux  ,  diospita- 
liers  ,  géüéréux.  L’habitude  d’être  prévenus  en  tout ,  lés  rend 
incapables  de  tout  travail ,  de- toute  persévérance  Contre  les 
obstacles  :  sC'  croyant  d’une  riâturé-  supérieure  aux  autres 
hommes  ,  ils  ne  peuvent  supporter  l’injure  ou  te-Epréprisyce 
qui  les  rénd  vindicatifs  et  jaîoüît' des  préférences,.  ;  '  . 

On  conçoit:  que  la  maigreur  ,■ -r-alî'aiblissemént  des  forces- 
musculaires  ,'  sous  oes  climats' ebâuds ,  font  prédominer  les 
fonctions  du  système  nerveux ;.cîest'  ce  que  prouvé  cncoré'la 
vive  susceptibilité ,  le-earactère  tvès-impressionable  des  Créolés. 
Dans  leur  enfance ,  lé  tétanos  y  lé  trismus  et  d’autres  affections 
spasmodiques-,  sé  déclarent  frécjuemment  ,■  ctil  périt  bea.uco'up 
de  nouveau -nés  avànt  lé  neuvième- jottr  par  ces  affections  ;■ 
surtout  dans  les  températures  humides  des  bords  de  la  mer',' 
et  par  les  vents  du  nord  (Bajon' ,  •toin.  i ,  pa’g.  iSS  ;  Pouppé 
Desporles  ,  Poissonnier  Desperrières  ,  Ricliard  Totvné  ,  A' 
rreatise  oh  the  diseuses  most ‘frequent  in  the  West  Indies . 
Lond. ,  1761,  in-8°.).  Les  Indiens  préservent  de  ces  maux, 
leurs  enfajis  ,  en  les  frottant  d’iiuile  ou  d’un  coips  gras  qui 
empêche  le  contact  de  l’air  à  nu.  Les  femmes  créoles  sont 
très-énervées  ,  indolentes excepté  pour  la  danse  et  lés- pas¬ 
sions  volupleuses  ,  ou  elles  déploient  une  ardeurinconnue  Sans 
nos  contrées.  Pâles  ,  décolorées  ,  vivant-  de  café  et  de  choco¬ 
lat  ,  elles  sont  développées  de  bonne  heure ,  mais  ànoins  fé¬ 
condes  que  les  Européennes  ;  leur  beauté  se  faue'prompte- 
meut,  et  bientôt  elles  cessent  de  concevoir  et  d’être  réglées.- 
Très-sujettes  aux  flueurs  blanches,  à  des  irrégularités-  mens¬ 
truelles,  à  des  pertes  abondantes,  ellès-tombent  souvent'  dans  la 
•.'iilorose,  accompagnée  de  pieu ,  qui  les  porte  à  rechercher  des 
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alimens  épicés  et  salés ,  qui  les  dispose  aux  obstructions  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  aux  gonflemensde  rate,  à  la  jaunisse. Cet  état 
d’atonie  cachectique  est  tellement  commun  parmi  les  créoles 
des  deux  sexes,  qu’à  peine  un  quart  de  leur  population  eu  est 
exempt  (Baj on,  tom.  J,pag.  201  ) ,  et  que  plusieurs  tombent 
dans  l’hydropisie.  L’abus  des  fruits,  des  liqueurs  fortes,  les 
vers  ,  les  chagrins  ,  contribuent  aussi  à  ces  affections  chro¬ 
niques  intestinales,  à  des  fièvres  hémitritées,  etc.  (Pouppé 
Desportes,  tom.i,  pag.  246).  Des  descentes  de  matrice 
?ont  encore  fréquentes  ,  dès  l’âge  le  plus  tendre  même  ,  ce 
qui  est  une  cause  de  stérilité.  Ce  relâchement  naturel  rend  les 
accouchemens  assez  faciles  ,  et  disposerait  aux  avortemens , 
si  l’habitude  du  repos  chez  les  femmes  créoles  ne  les  exemptait 
pas  ordinairement  de  cet  accident. 

En  général ,  plus  les  créoles  sont  exposés  à  ces  maladies  de 
langueur,  moins  ils  sont  sujets  à  la  goutte  ,  à  la  gravelie  ,  à 
la  pierre  ,  aux  catarrhes ,  à  la  pleurésie ,  à  la  péripneumonie ,  à 
l’apoplexie  ,  et  autres  affections  semblables  j  ils  sont  même 
plus  exempts  de  la  fièvre  jaune  que  les  Européens  (  Lind , 
Pouppé  Desportes  ,  tom.  i ,  pag.  192).  Les  enfans  allaités  par 
des  négresses  ,  prennent  quelquefois  d’elles  le  germe  de 
dartres ,  du  mal  rouge,  du  pian  ;  mais  élevés  sans  maillot  et  en 
toute  liberté  ,  leurs  membres  acquièrent  une  souplesse  et  un 
développement  remarquables.  Cependant  la  taille  des  femmes 
est  rarement  élevée  ,  parce  que ,  devenant  mères  ,  la  plupart , 
avant  leur  parfaite  croissance  ,  elles  ne  parviennent  guere  à 
toute  leur  grandeur.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette  vicieuse 
habitude  ne  contribue  à  l’abâtardissement  de  l’espèce.  A,u 
reste,  les  débauches  vénériennes  leur  sont  moins  funestes 
qu’aux  hommes.  Le  créole  parvenu  à  l’époque,  prompte  pour 
lui ,  de  la  vieillesse  ,  ayant  épuisé  ses  passions  par  de  trop  fa¬ 
ciles  jouissances  ,  peut  conserver  désormais  une  longue  vie  , 
quoique  souvent- languissante.  Sage  par  impuissance  ,  il  vé¬ 
gète  tranquillement  sur  un  sol  heureux  et  fertile.  Feuillée 
{Obset-v.,  tom.  ii ,  pag.  588)  a  vu  au  Pérou  un  vieillard 
créole  âgé  de  cent  trente  ans,  et  accoutumé  à  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  de  l’atmosphère.  L’on  a  remarqué  que  ces  hommes 
habitués  à  une  grande  transpiration,  et  dont  la  peau  est  cons¬ 
tamment  moite  ,  étaient  peu  sensibles  aux  commotions  élec¬ 
triques.  (..IKE-S-) 

CREPITATION,  s.  f . ,  crepitatio,  dérivé  de  crépi  tare  , 
craquer  ;  bruit  que  produisent ,  par  leur  frottement  mutuel,  les 
fragmens  d’une  fracture  (  Voyez  cliquetis).  Pour  que  ce  phé¬ 
nomène  ait  lieu ,  il  faut  que  les  pièces  d’os  se  touchent  par 
les  surfaces  qui  résultent  de  la  solution  de  continuité  ^  il  faut 
donc  que  le  déplacement  selon  la  longueur  des  fragmens 
22. 
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n’existe  point.  C’est  en  se  déplaçant  en  divers  sens  selon  leur 
épaisseur  ,  ou  selon  la  circonférence  des  membres  ,  que  les 
fragmens  peuvent  éprouver  des  Irottemens  entre  eux  ,  et  pro¬ 
duire  la  crépitation.  Aussi  ce  phénomène  n’exisle-t-il  point 
dans  toutes  les  fractures  où  le  contact  des  fragmens  a  cessé 
par  l’e/Tet  d’un  déplacement  considérable  :  on  ne  l’observe 
presque  jamais  dans  les  fractures  du  coi-ps  du  fémur,  où  le 
déplacement,  selon  la  longueur,  est  presque  inévitable  ;  on  ne 
l’observe  point  dans  les  fractures  du  col  du  même  os  ,  dans 
Celles  de  la  clavicule  ,  où  les  fragmens  sont  presque  toujours 
portés  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre. 

Quand  la  crépitation-  peut  être  produite  ,  quand  elle  existe 
dans  un  point  de  la  longueur  d’un  os  ,  et  qu’elle  est  accom¬ 
pagnée  d’une  difformité  manifeste  du  membre  ,  elle  est  un 
signe  univoque  de  fracture.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  ne 
pas  la  confondre  avec  le  bruit  que  font  entendre  quelquefois 
les  articulations  fatiguées  par  un  grand  exercice,  avec  une 
sensation  fort  analogue  que  présentent  quelquefois  les  masses 
de  tissu  cellulaire  qui  entourent  certains  tendons  ,  quand  ils 
ont  éprouvé  quelque  violence  :  ce  dernier  phénomène  est 
irès-commuu  ,  surtout  dans  la  portion  des  muscles  long  ab¬ 
ducteur  ,  long  et  court  extenseur  des  parois  qui  entourent  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ,  et  à  la  suite  des  grands  elforts 
de  pronation.  Il  faut  se  garder  aussi  de  confondre  la  crépita¬ 
tion  ,  signe  de  fracture ,  avec  cet  autre  bruit  désigné  aussi  sous 
le  nom  de  crépitation,  qui  résulte  de  la  compression  exercée 
sur  les  parties  affectées  d’emphysème ,  et  à  la  faveur  de 
laquelle  on  opère  le  déplacement  des  gaz  entrés  en  expan¬ 
sion  dans  le  tissu  cellulaire,  en  déterminant  la  rupture  de 
quelques  lames  de  ce  même  tissu."  On  voit  par  toutes  ces 
restrictions  ,  combien  la  crépitation  est  loin  de  pouvoir,  à 
elle  seule  ,  donner  la  connaissance  d’une  fracture  -,  et  qu’il  est 
nécessaire ^our  cela  qu’elle  soit  réunie  avec  les  autres  circons¬ 
tances  que  nous  avons  désignées  ci-dessus.  Voyez  frac- 

La  crépitation  ne  consiste  pas  toujours  dans  un  bruit  sen¬ 
sible;  elle  se  borne  souvent  à  une  sensation  perceptible  seule¬ 
ment  pour  celui  qui  tient  les  parties  du  membre  à  laquelle 
correspond  l’un  des  fragmens  de  la  fracture.  L’exercice  a 
bientôt  appris  à  distinguer  ces  sensations  de  l’organe  de  fouie 
et  de  celui  du  toucher  ;  mais  nous  dirons  en  faveur  de  ceux 
qui  n’ont  point  pu  acquérir  cette  expérience  de  leurs  sens  , 
que  la  crépitation  est  produite  par  un  déplacement  des  frag- 
roeiis  ,  qui  se  compose  lui-même  d’une  série  de  déplacemens 
rapides  ,  et  en  nombre  égal  à  celui  des  inégalités  des  fragmens 
qui  frottent  entre  elles  ,  et  qui  pourraient  les  arrêter  et  les 
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fixer  dans  toutes  les  situations  possibles  :  or,  cette  suite  de 
mouvemens  qui  se  succèdent  rapidement ,  communique  à  la 
main  qui  meut  les  pièces  osseuses  ,  une  se'rie  d’oljcanlemens 
distincts  ,  quelque  rapidement  qu’ils  se  succèdent  ;  de  même 
que  ,  si  l’on  tend  le  ressort  d’un  mouvement  d’horlogerie  , 
après  avoir  ferme'  ses  oreilles  ,  de  manière  qu’on  ne  puisse 
entendre  le  bruit  produit  par  le  cliquet  de  l’arbre  du  barrillet  j 
la  main  distinguera  chaque  re'sistance  et  chaque  de'tente  qui 
lui  seront  transmises  par  la  commotion,  C’est  pre'cise'ment 
cette  différence  entre  le  bruit  et  la  sensation  du  toucher  ,  par 
lesquels  la  crépitation  peut  se  manifester,  que  Bertct (Afem. 
de  l’Acad.  de  chirurg.  de  Paris  )  a  désignée  comme  pouvant 
servir  à  distinguer  la  luxation  de  l’extrémité  postérieure  des 
côtes  ,  d’après  la  fracture  de  ces  mêmes  os'  :  selon  lui ,  la  der¬ 
nière  serait  constamment  accompagnée  d’une  crépifation  que 
l’on  pourrait  entendre',  et  la  première  serait  caractérisée  par 
une  crépitation  qui  ne  pourrait  être  que  sentie  par  l’organe 
du  toucher.  11  est  incontestable  que  la  crépitation  peut  se 
présenter  sous  ces  deux  formes  différentes  j  mais  rien  ne 
prouve  que  cette  différence  dans  les  mêmes  phénomènes  , 
puisse  servir  à  distinguer  une  maladie  dont  la  possibilité  n’est 
pas  même  démontrée.  Voyez  lüxation. 

La  crépitation  ,  dans  toute  fracture  dont  la  réduction  exacte 
est  possible,  et  dont  les  frâgmens  peuvent  être  maintenus  dans 
un  contact  mutuel ,  peut  se  manifester  encore  quelque  temps 
après  la  réduction  ,  quelque  exact  et  solide  que  soit  un  appa¬ 
reil  propre  à  les  contenir,  tant  que  la  nature  n’a  pas  com¬ 
mencé  le  travail  de  leur  réunion  :  elle  est  reproduite  cons¬ 
tamment  ,  durant  les  dix  ou  douze  premiers  jours ,  par  les 
secousses  convulsives  dont  les .  muscles  sont  ordinairement 
agités  a  la  suite  des  fractures.  (oEtéEcu) 

CREPU,  E,  adj.,  crispus,  de  crispare,  friser  :  disposition 
particulière  des  cheveux  ou  des  poils  qui  sont  contournés  ou 
reployés  sur  eux-mêmes,  de  diverses  manières.  Les  cheveux 
n’offrent  cette  disposition  que  chez  quelques  individus  ;  mais 
elle  est  constante  aux  poils  des  aisselles  et  des  parties  géni¬ 
tales.  Voyez  CHEVEU  et  poiu.  (l.  b.) 

CRESSON,  s.  m.  nasturlhim,  cardamine ,  de  Lamarck , 
et  sisymhriwn  ,  L.  j  plante  de  la  famille  des  crucifères,  de  la 
tétradynamie  siliqueuse.  On  en  compte  plusieurs  variétés.  Les 
suivantes  sont  les  plus  communes  et  les  seules  employées. 

CRESSON  DE  FONTAINE  OU  CRES.SON  d’ëau  ,  Tuisturiium  aoua- 
ticxim  supinum.  Il  croit  dans  les  lieux  humides,  sur  le  bord 
des  ruisseaux  et  des  fontaines  ;  ses  feuilles  sont  presque  rondes , 
odorantes  ,  d’une  saveur  agréable  et  piquante  -,  elles  contiennent 
beaucoup  de  suc.  Ses  fleurs  sont  blanches,  ses  semences  sont 
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•  renfermées  dans  de  petites  siliques.  On  mange  le  cresson  en 
salade ,  ou  en  assaisonnement  avec  les  volailles  rôties.  On  le 
cultive  dans  des  eaux  courantes  ou  dans  les  jardins,  en  ayant 
soin  de  le  semer  à  l’ombre,  dans  un  endroit  humide,  et  de 
l’arroser  fréquemment. 

Le  cresson  excite  l’appétit,  fortifié  l’estomac,  est  apéritif, 
incisif,  et  surtout  antiscorbutique  :  on  exprime  son  suc  et  on  le 
dépure ,  pour  le  faire  prendre,  dans  le  printemps ,  aux  malades 
auxquels  il  est  prescrit.  On  en  fait  une  eau  distillée  j  il  entre  dans 
la  composition  dn  viu,  du  sirop  et  de  l’alcool  antiscorbutiques. 

CRESSON  AIjÉNOIS  ,  CRESSON  DES  JARDINS  ,  TiaStUrtium 
Jiortense  ,  lepîdium  sativum.  Cette  espèce  est  la  passerage 
cultivée  de  Ventenat.  Elle  demande  un  terrain  moins  humide 
^e  la  précédente ,  dont  elle  diffère  par  l’odeur  plus  aroma¬ 
tique  ,  la  saveur  plus  âcre,  et  par  la  forme  de  ses  feuilles  ,  qui 
sont  minces,  oblongues,  découpées  profondément.  Le  cresson 
alénois  sert  d’assaisonnement  sur  nos  tables  ,  et  de  fourniture 
aux  salades  douces,  comme  le  pourpier,  la  romaine,  l’escarolle. 
Son  surnom  ffalenois  vient  âialere,  nourrir.  Les  propriétés  de 
ce  cresson  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  du  précédent. 

CRESSON  DES  PRÉS ,  nasturtiUTTi  pratense.  Cette  espèce  a  un 
aspect  fort  agréable  -,  ses  fleurs  sont  plus  grandes  que  celles  des 
précédentes  ■,  elles  sont  blanches ,  mêlées  de  rouge  ;  sa  racine 
est  vivace,  menue  et  fibreuse.  Toutes  ses  parties  sont  apéri- 
lives  et  antiscorbutiques. 

On  fait,  avec  le  suc  de  ces  differens  cressons,  et  du  miel  rosat, 
nu  gargarisme  qui  réussit  assez  constamment  dans  les  esquinan- 
cicsi  les  ulcères  superficiels  de  la  gorge,  du  palais  et  de  la  langue. 

CRESSON  SAUVAGE,  cocMearia ;  c' est  cranson  a  corne  de 
cerf.:  mademoiselle  Stephens  l’employait  dans  .'son  remède 
contre  la  pierre. 

CRESSON  d’inde  ,  faux  nom  de  la  capucine  de  nos  jardins. 
CRESSON  DORÉ  :  c’est  la  saxifrage  dorée,  (cadet  de  gassicourt) 

zwiKGER  (Théodore),  Examen  theoreüco  -  practico -medicum  plantarum 
ifOSturcinarum,  quo  vegetabilium  horum  structura  naturalis,  qualitates  , 
■vires,  atque  usus  explicantur,  Diss.  iruuig.  resp.  Joan.  Rudolpli.  Alieg. 

Basileœ ,  1714. — Réimprimée,  la  première,  dans  la  Trigadisser- 
tationum  du  même  auteur  ;  in-4°.  Bile ,  1716. 

Zwinger  ne  borne  pas  son  examen  aux  cressons  proprement  dits  :  il  parle 
de  plusieurs  autres  plantes,  regardées  par  lui  comme  antiscorbntiqnes  ,  telles 
que  le  cerfeuil ,  la  fumeterre  ,  l’ortie,  etc.  (f.  p.  c.) 

CRÈTE  DE  COQ ,  s.  f. ,  crista  galli;  excroissance  dont  le 
bord  adhérent  est  large ,  le  bord  libre  aminci ,  et  les  surfaces 
tuberculeuses ,  ainsi  nommée  de  sa  ressemblance  avec  la  crête 
d’un  coq;  elle  a  son  siège  à  l’anus,  au  périnée,  à  la  vulve,  au 
pénis.  Voyez  excroissance.  (cELiEsiEn) 


CRÉTIN,  s.  m.  Ce  nom  vient,  dit-on,  de  chrétien,  parce 
que  les  individus  afFecte's  de  crétinisme,  et  appelés  aussi  cagots 
(  Voyez  ce  mot) ,  étant  simples  et  humbles,  sont  révérés  comme 
des  personnages  très-pieux  dans  le  Valais  et  les  gorges  dés 
montagnes  des  Alpes',  du  Tj'rol,  etc.  Les  Turcs  honorent  les 
idiots  par  la  même  cause. 

Cette  sorte  de  cachexie  dépend  d’un  engorgement  lympha¬ 
tique  des’ glandes  soumaxillaires  ;  elle  se  caractérise  par  des 
goitres  plus  ou  moins  volumineux  (  Voyez  bronchocèle)  ,  par 
une  peau  flasque,  ridée ,  livide ,  avec  une  apathie  de  tout  le 
corps ,  un  ventre  pendant ,  un  affaissement  général  des  sys¬ 
tèmes  musculaire  et  nerveux ,  qui  rend  l’individu  inhabile  à 
tout  mouvement,  et  le  plonge  dans  la  stupidité  la  plus  com- 
plette.  Ce  sont,  d’ ordinaire  ,  les  tempéramens  lymphatiques  à 
cheveux  blonds  et  à  yeux  gris,  les  corps  mous  des  enfans  et 
des  femmes  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  et 
même  la  plupart  des  Valaisannes  ont  des  mammelles  énormes. 
Quoique  lés  crétins  se  reproduisent  et  se  marient,  soit  entre 
eux,  soit  avec  des  personnes  saines,  ils  ne  propagent  pas  le 
crétinisme  ;  seulement  ils  peuvent  prédisposer  à  cette  affection, 
sans  la  rendre  héréditaire.  Richard  Clayton  (  Memoirs  of  the 
litterary  and  philosophical  society  of  Manchester,  Londres , 
1790.  in-S".,  tom.  ni,  art.  i5)  observe  qu’ils  ont- rarement 
plus  de  quatre  pieds  deux  pouces  de  hauteur,  qu’ils  sont  la 
plupart  presque  sourds  et  muets,  ou  ne  parlent  qu’av'ec  diffi¬ 
culté  j  ils  paraissent  comme  privés  de  sensation,  et  vieillissent 
promptement ,  quoiqu’ils  vivent  quelquefois  longtemps  dans 
l’apathiej  leurs  membres  sont,  en  général,  mal  proportionnés. 

Les  fonctions  digestives  et  génératrices  gagnent  en  activité 
tout  ce  que  perdent  les  autres  facultés  ,  ehez  les  crétins  ;  aussi 
ces  êtres  dégradés,  à  figure  prolongée  en  museau  de  singe, 
par  le  rétrécissement  du  cerveau ,  sont  voraces  et  lascifs  ;  ils  se 
masturbent  souvent  -,  ils  existent  d’une  vie  toute  animale  et 
et  somnolente.  Insensibles  â  leur  malheur,  on  les  voit  non¬ 
chalamment  étalés  au  soleil ,  ou  accroupis  ,  la  bouche  béante 
d’où  pend  une  langue  épaisse  et  gluante,  la  tête  penchée  d’un 
air  idiot,  ne  pensant  à  rien ,  et  tellement  insensibles,  qu’ils 
lâchent  leurs  excrcmcns  sous  eux,  sans  s’émouvoir;  qu’il  faut 
les  nourrir,  les  porter,  les  vêtir,  etc.  Tel  est  l’aspect  dégoûtant 
qu’ils  présentent.  Malacarne  (  Mém.  acad.  de  Turin)  avait 
attribué  cet  état  aü  resserrement  des  os  du  crâne,  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  au  système  cérébral  d’acquérir  ses  dimehsions  et 
son  activité  naturelles.  Ackermann  {TJeber  die  Kreiinen,  etc. 
Gotha,  lygo.  in-8°.  fig.  )  a  pensé  que  l’aplatissement  de  l’oc^ 
ciput,  qu’on  remarque  chez  les  crétins,  comprimait  en  effet 
le  cerveau,  déplaçait  les  faisceaux  des  nerfs  à  leur  origine,  et 
pouvait  embarrasser  leurs  fonctions  ;  et  c’est  à  cette  cause  sans 
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doute  qu’il  rapporte  les  cris  plaintifs  ou  les  liurlemensLruyans 
que  poussent  quelquefois  des  crétins,  comme  l’effet  d’une  irri¬ 
tation  interne.  Toutefois  je  n’ai  rien  vu  de  semblable  à  ceci  chez 
les  crétins  que  j’ai  pu  observer  et  nul  autre  auteur  ne  leur  a 
reconnu  cet  état  d’irritation  ,  mais ,  plutôt  un  affaissement 
extrême  et  général.  Seulement  ils  sont  fort  irascibles  lorsqu’on 
les  excite ,  et  cherchent  à  frapper. 

Deux  causes  principales  contribuent  à  produire  cet  e'tat  chez 
les  individus  à  fibres  molles  en  certains  lieux  de  la  terre.  C’est 
d’abord  l’air  épais,  stagnant,  chargé  de  vapeurs,  de  brouillards 
débilitans,  dans  les  valle'es  e'troites,  les  gorges  obscures  des 

fraudes  chaînes  de  montagnes  où  l’humidité  domine,  où  des 
ois  et  des  hauteurs  empêchent  l’action  des  vents ,  comme  l’a 
bien  démontré  M.  Fodéré  dans  son  Traité  sur  le  goitre  et  le 
crétinisme.  On  sait  que  les  scrophules  goitreux  se  remarquent 
fréquemment  dans  les  montagnes  des  Asturies  en  Espagne ,  se¬ 
lon  Tliieny.  La  Transylvanie,  les  monts  Krapacks ,  en  offrent 
aussi  des  exemples ,  selon  le  géographe  Ortélius,  de  même  que 
les  montagnes  de  la  Styrie  {Tabul.  geograph.  xcii  ).  Bien  que 
le  froid  contribue  aussi  à  produire- le  bronchocèle  ,  il  n’en  parait 
pas  êire  la  cause  essentielle,  non  plus  que  les  eaux  de  neige, 
puisqu’on  retrouvé  des  goitres  dans  les  lieux  les  plus  chauds  de 
l’Afrique,  au  Bambara  ,  le  long  du  fleuve  Niger  (Mungo  Park, 
Voyage  intérieur  de  V Afrique ,  t.  ii ,  p.  29,  trad.  fr.);  et  à  l’ile' 
de  Sumatra,  selon  Marsden,  où  il  n’y  a  jamais  de  neige.  Les  en- 
gorgemens  pâteux  ,  les  goitres  et  scrophules,  la  leucophleg- 
matie ,  les  congestions  lymphatiques,  sont  donc  ordinaires  dans 
les  lieux  où  l’air  est  très-humide  et  stagnant ,  surtout  parmi  les 
individus  atoniques,  indolens  ,  chez  lesquels  régnent  encore  la 
crainte ,  la  tristesse  ,  la  superstition ,  et  d’autres  affections  delii- 
litantes.  Déplus,  l’air  non  renouvelé  acquiert ,  dans  ces  bas- 
fonds  ,  une  chaleur  si  forte  pendant  l’été ,  par  la  concentration 
des  rayons  solaires ,  qu’il  devient  presque  étouffant  j  il  abat 
toute  l’énergie  vitale ,  ou  cause  quelquefois  un  transport  au  cer¬ 
veau  avec  délire ,  chez  les  imbécilles,  de  sorte  qu’on  est  oblige' 
de  les  transférer  dans  l’air  plus  froid  des  montagnes  ,  ainsi  que 
le  rapporte  Haller,  afin  qu’ils  reprennent  leur  tranquillité.  Ce 
changement  d'air,  surtout  où  celui-ci  est  vif  et  agité,  fait  plus; 
il  est  l’un  des  meilleurs  moyens  pour  guérir  les  goitres  et  le 
crétinisme  naissans  chez  les  enfans,  pour  raffermir  leurs  fibres, 
et  ranimer  en  eux  l’énergie  vitale.  Aussi  ne  remarque-t-on  ja¬ 
mais  cette  affection  vers  les  sommets  aérés  des  mêmes  mon¬ 
tagnes  dans  les  vallées  desquelles  végètent  les  crétins. 

La  seconde  cause  du  crétinisme,  trop  peu  remarquée,  est 
la  nature  des  alimens.  Les  habitans  de  ces  vallons  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  laitage  ,  de  beurre ,  de  fromage ,  de 
pâtes ,  de  farineux  ,  de  bouillies  visqueuses ,  de  racines  qui  far- 
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cissent  leurs  viscères,  avec  les  çbairs  gltitinenses  de  porc,  les 
salaisons,  etc.  Ensuite  ils  boivent  rarement  du  vin,  mais  des 
eaux  crues  tophace'es ,  ou  de  neiges  fondues,  et  rien  n’ei - 
gourdit  pins  les  faculte's ,  rien  n’appesantit  plus  les  mouvemens 
que  de  pareilles  nourritures.  Voyez  la  Sologne,  les  marais  du 
pays  d’Aunis  et  de  Bronage ,  ceux  du  Mantouan  et  du  Berga- 
masque ,  où  les  liabitans  vivent  de  sarrazin ,  de  millet ,  de  po¬ 
lenta,  etc.  ;  voyez  la  Hollande  et  la  Flandre,  où  l’on  mange 
Beaucoup  de  laitage,  de  pommes  de  terre ,  etc.  ;tous  ces  lieux, 
pareillement  bas  et  humides,  rendent  les  hommes  lourds, 
flasques ,  les  de'forment  même  souvent  :  rien  ne  de'truit  plus  la 
vivacité'  des  sensations  et  de  l’esprit.  Enfin  ,  si  l’on  ajoute  l’e'tat 
d’isolement,  le  peu  de  civilisation,  l’ignorance  te'ne'breuse , 
insouciante ,  dans  lesquels  les  habifans  des  valle'es  croupissent , 
l’on  reconnaîtra  que  ces  causes  suffisent  pour  produire  ces*en- 
gorgemens  squirreux  de  la  glande  thyroïde  et  des  autres, 
avec  une  ^e'ge'ne'ration  physique  et  morale,  chez  les  individus 
les  plus  faibles. 

Voici  des  renseignemens  pris  re'cemment  sur  les  lieux  ,  par 
M.  le  docteur  Bally. 

«  Le  bronchocèle,  dit-il,  paraît  provenir ,  d’après  mes  re¬ 
cherches,  des  eaux  crues,  dures,  limpides,  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence  salutaire  dusoleil  et  de  la  longue  action  de  l’air,  comme 
celles  qui  sourdent  du  creux  des  rochers ,  des  montagnes  ou 
des  entrailles  de  la  terre  ,  et  que  l’on  boit  peu  de  temps  après 
leur  issue.  Il  est  si  vrai  que  le  goitre  est  produit  par  la  qualité' 
de  ces  eaux  ,  et  non  par  l’humidite'  et  le  resserrement  de  l’air 
dans  les  valle'es,  comme  quelques  auteurs  le  pre'tendent,  qu’il 
y  a  des  fontaines  dans  mon  pays  (  de'partement  du  Le'man ,  au 
hameau  de  Thuet ,  près  la  commune  de  Pontchy ,  non  loin  de 
Bonneville,  dans  le  Faucigny) ,  dont  l’usage  de  l’eau,  pendant 
seulement  huit  jours,  produit  ou  augmente  cette  tumeur.  Ceux 
des  habilans  du  même  village  qui  ne  boivent  point  des  eaux  de 
ces  fontaines,  dont  ils  sont  e'ioigne's  d’une  porte'e  de  fusil, 
mais  de  celle  d’un  ruisseau  ou  de  la  rivière  d’Arve,  ne  sont 
nullement  alïectès  de  goitre ,  et  n’ont  point  une  disposition  à 
l’idiotisme  ;  cependant  ils  sont  e'galement  adosse's  à  la  même 
montagne,  et  l’air  est  absolument  le  même  en  ces  lieux.  On 
peut  encore,  selon  mes  observations,  attribuer  à  la  qualité'  des 
eaux  certaines  affections  vermineuses  ende'miques ,  comme  celle 
du  taenia ,  qui  a  lieu  chez  les  individus  bien  nourris  comme 
chez  les  pauvres,  mais  qui  sont  tous  pâles  et  atouiques.  Le 
bronchocèle  attaque  surtout  ces  individus  ,  les  femmes  plus 
que  les  hommes,  et,  dans  le  temps  de  leurs  couches,  plus 
que  dans  l’e'tat  d’une  parfaite  santé' — 

»  Le  bronchocèle  occupe  quelquefois  les  trois  quarts  du  col. 
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s’enfonce  sous  les  oreilles,  dont  il  gêne  les  fonctions  :  de  là  vient 
que  plusieurs  goître's  sont  sourds  ;  il  abaisse  la  mâchoire  infe'- 
rieure,  dont  il  ralentit  les  mouvemensj  c’est  pourquoi  il  y  a 
des  cre'tins  qui  ne  peuvent  prendre  que  des  soupes.  Cette  tu¬ 
meur  qui  descend  même  jusqu’au  milieu  de  la  poitrine',  entre 
les  deux  mamelles  ,  fait  obstacle  à  la  libre  de'glutition  des  ali- 
mens,  et  aux  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  voix  j  elle  cause 
des  douleurs  lors  du  passage  des  boissons  froides  ,  et  une  toux 
assez  vive  dans  la  de'glutition  de  la  viande  et  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

»  Les  organes  sexuels  des  goître's  ont  aussi  un  grand  de've- 
loppemcnt,  et  ces  individus  sont  très-enclins  aux  plaisirs  de 
l’amour ,  quoique  les  femmes  goitre'es  n’aient  pas  beaucoup  de 
charmes ,  etc.  » 

Les  moyens  curatifs  ,  lorsque  le  cre'tinisme  n’est  pas  trop  in- 
ve'te're'  par  l’âge ,  sont  e'videns.  Tout  ce  qui  peut  ranimer  l’ac¬ 
tivité'  vitale  par  l’air,  les  nourritures,  l’exercice,  les  affec¬ 
tions  ,  etc.  ;  tous  les  remèdes  toniques  etstimulans,  les  alcalins 
surtout ,  produisent  des  effets  utiles  ,  ét  peuvent  ramener  l’in¬ 
dividu  au  type  naturel.  Mais  les  poudres  pre'tendues  désobs¬ 
truantes  ,  ape'ritives ,  etc. ,  ont  peu  d’action.  Les  remèdes 
ge'ne'raux  sont  plus  certains.  Voyez  air,  aliment,  climat,  et 
conférez  avec  cagot,  endémique  (maladie),  etc. 

(vieet) 

ACKERMAsx  (jean  pre'déric),  TIeber  die  Kretinen,  etc.  c’e.st-Si-éire,  Sur  les 
crét'ns ,  variété  particulière  d’hommes  dans  les  Alpes.  in-8°.  fig.  Gotha ,  1 790. 

L’auteur  attribue  la  stupidité  des  crétins  à  la  conformation  vicieuse  dn  crâne, 
sur  laquelle  il  entre  dans  de  longs  details. 

PODÉRÉ  (François  Emmanuel),  Essai  sur  le  goitre  et  le  crétinisme;  in-8°.  Turin  , 
1792.  —  Trad.  en  allemand,  par  Germain  Guillaume  Lindemann  ;  in-S». 
Berlin,  1796. 

Cet  opuscule,  généralement  estimé  ,  a  clé  corrigé  ,  augmenté,  et  publié 
de  nouveau ,  sous  ce  titre  :  'Traité  du  goitre  et  du  crétinisiüe,  précédé  d’un 
discours  sur  l'influence  de  Tair  humide  sur  l'entendement  humain  ;  in-80. 
Paris,  an  vm. 

vvExzEL  (Joseph  et  Charles),  Ueher  den  Crelinismus  ;  c’est-à-dire.  Sur  le  cré'. 
tinisme  ;  in-8®.  Vienne  en  Autriche,  1 80a.  (f.  p.  c.) 

CPiEUX,  adj.,  cavu.1.  On  appélle  creux  en  anatomie,  cer¬ 
tains  organek  destinés  à  contenir  des  fluides;  ce  sont  particG- 
lièremeut  les  appareils  circulatoires  et  digestifs  qui  offrent 
cette  diposition  ;  ainsi  le  Cœur  est  considéré  comme  un 
muscle  creux  ;  les  artères  et  les  veines  sont  aussi  des  organes 
creux,  de  même  que  les  exhaians  et  les  lymphatiques.  Les 
organes  digestifs  présentent ,  de  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  une 
longue  cavité  ,  dans  laquelle  s’opère  l’acte  de’  la  digestion. 
C’est  particulièrenicnt ,  et  surtout  depuis  le  ventricule  jus¬ 
qu’au  rectum  ,  qu’on  remarque  iitie  grande  différence  dans  la 
structure  de  la  fibre  contractile.. Les  parties- musculaires  de  la 
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vie  de  nutrition  n’oÉfrent  point  la  même  coloration  ni  la  dis¬ 
position  en  faisceaux  que  pre'sentent  les  muscles  locomoteurs. 
f^qyez  cavité  et  concave,  (mouton) 

CREVASSE  ,  s.  f.  ,  rima  :  se  dit  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité'  qu’e'prouve  le  canal  de  l’urètre ,  à  l’occasion  de  la  re'- 
tention  d’urine  cause'e  par  le  re'tre'cissëment  ctronique  de  ce 
même  canal  {Voyez  rétention  d’urine,  urètre).  C’est  un 
accident  des  plus  graves  ,  non  pas  à  raison  dè  la  le'sion  orga¬ 
nique  que  le  canal  vient  d’e'prouver ,  mais  à  cause  du  pas¬ 
sage  de  Turine  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ,  du  pe'- 
rine'e  ,  ou  même  du  bassin.  Il  en  re'siilte  presque  constamment 
des  abcès  gangre'neux  ,  avec  une  destruction  plus  ou  moins 
etendue  des  parties  soumises  à  l’action  de  ce  liquide ,  et  une 
affection  ge'ne'rale  toujours  très-dangereuse  ,  et  quelquefois 
funeste.  La  forme  adynamique  des  accidens  qui  accompagnent 
les  crevasses  du  canal  de  l’urètre  et  l’infiltration  de  l’urine , 
en  a  souvent  imposé  à  des  gens  inattentifs  pour  une  maladie 
essentielle.  Nous  avons  vu  souvent  commettre  de  sembables 
erreurs  ,  qui  ont  au  moins  le  très-grand  inconvénient  de  fairè 
perdre  un  temps  précieux,  et  d’augmenter  le  danger  du  ma¬ 
lade  par  le  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  les  parties  où  elle 
s’est  infiltrée.  On  ne  saurait  donner  trop  de  publicité  à  dés 
faits  de  ce  genre  )  car  ,  d’un  côté  ,  les  malades  ne  s’expliquent 
pas  toujours  clairement  sur  la  véritable  cause  de  leur  mala¬ 
die  •,  de  l’autre  ,  en  pareil  cas ,  il  n’y  a  pas  un  instant  à  perdre  : 
on  doit  se  hâter  de  borner  les  progrès  de  la  mortification  ,  en 
s’opposant  à  ceux  de  l’infiltration  3  et  l’on  ne  peut  remplir 
cette  dernière  intention  ,  qu’en  procurant  à  l’urine  l’issue  la 
plus  libre,  par  plusieurs  incîsioiisau  périnée  ou  au  scrotum. 

Le  mot  de  crevasse  est  encore  erpployé  pour  de'signer  l’un 
des  premiers  phénomènes  de  la  formation  des  anévrismes. 
Selon  la  doctrine  généralement  admise  ,  une  artère  commen¬ 
cerait  par  se  dilater  j  elle  se  changerait  ensuite  ,  et  permet¬ 
trait  par-là  ,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  lorsque  la  tumeur  serait  déjà  volumineuse  ,  le  pas¬ 
sage  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Le  célébré 
Scarpa  a  prouvé ,  sinon  que  la  dilatation  des  artères  n’avait 
jamais  lieu  dans  l’anévrisme  ,  du  moins  que  cette  dilatation  y 
est  fort  rare  ,  et  qu’elle  ne  précède  pas  toujours  la  crevasse  j 
que  l’ouverture ,  ou  la  solution  de  continuité  des  parois  de 
fartère  ,  pourrait  avoir  lieu  par  une  véritable  ulcération  de 
nature  diverse ,  sans  crevasse  ou  rupture  subite  -,  que  ce  der¬ 
nier  phénomène  ne  pouvait  avoir  lieu  avant  toute  autre  alté¬ 
ration  physique  ostensible ,  que  dans  le  cas  où  l’artère  ossifiée 
ou  solidifiée  partiellement  dans  son  tissu  , 'éprouverait  une- 
violcnce  ,  soit  par  l’effort  latéral  du  sang,  soit  par  une 
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extérieure  ;  enfin  que  les  phénomènes  extérieurs  que  l’on  at¬ 
tribue  le  plus  souvent  à  la  crevasse  de  l’artère  ,  ne  dépendent 
que  de  la  rupture  du  kyste  formé  par  le  tissu  cellulaire ,  ou 
des  aponévroses  qui  la  soutiennent ,  et  surviennent  à  une 
époque  de  la  maladie  où  la  solution  de  continuité  de  l’artère 
existe  depuis  longtemps.  D’ailleurs  ,  cet  accident  peut  se  re¬ 
nouveler  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  même  maladie  , 
ainsi  que  le  même  auteur  l’a  prouvé  j  et ,  lorsqu’il  survient  , 
tandis  que  la  tumeur ,  dans  ses  progrès  ,  s’est  fort  rapprochée 
de  la  peau  ,  on  peut  remarquer  une  ecchymose  sous  cette  der¬ 
nière,  preuve  que  le  sang  a  échappé  au  kyste  celluleux  qui  le 
contenait.  (delpech) 

Crevasse  (de  plusieurs  autres  parties).  Les  viscères  creux 
et  toutes  les  cloisons  et  .enveloppes  membraneuses  sont  sus¬ 
ceptibles  de  crevasse.  Le  coeur  lui-même  n’en  est  pas  exempt , 
surtout  à  son  ventricule  gauche, ainsi  que  le  prouvent  les  obser¬ 
vations  rapportées  parMorgagni,  Sénac,  et  plus  récemment 

Far  MM.  Scarpa  et  Corvisart,quiontdonné,de  cephénomène, 
explication  la  plus  lumineuse.  De  sorte  que  le  mot  crève- 
cœur ,  dont  on  se  sert  métaphoriquement  en  parlant  d’un 
dépit ,  d’un  chagrin  ,  etc.  ,  peut  aussi  avoir  un  sens  et  une 
application  pathologiques.  Chacun  sait  que  Philippe  v  mou¬ 
rut  subitement  en  apprenant  la  désespérante  nouvelle  du  re¬ 
vers  de  l’armée  espagnole  près  Plaisance  j  et  Zimmermann 
raconté  qu’on  lui  trouva  une  crevasse  au  cœur. 

On  a  vu  des  crevasses  à  l’estomac  par  l’effet  de  gaz  déve¬ 
loppés  en  abondance,  et  retenus  dans  cet  organe  ;  ou  par  celui 
d’une  excessive  ingurgitation  ,  ou  à  la  suite  d’un  coup  porté  à 
la  région  épigastrique ,  et  d’une  chute  sur  cette  partie,  peu  de 
temps  après  une  ingestion  plus  ou  moins  considérable  d’ali- 
mens.  Un-  homme  étant  ivre  tomba  sur  le  ventre  et  périt  au 
bout  de  quatre  heures.  M.  le  docteur  Portai ,  qui  lè  fit  ouvrir, 
reconnut ,  près  la  grande  courbure  de  l’estomac  ,  postérieure¬ 
ment.,  une  crevasse  ,  par  laquelle  les  substances  alimentaires 
s’étaient  épanchées  dans  l’abdomen.  Depuis  les  expériences 
intéressantes  de  M.  Magendie  ,  il  est  pins  difficile  de  conce¬ 
voir  que  l’estomac  puisse  être  affecté  de  crevasse  par  des  nau¬ 
sées  violentes  et  par  des  efforts  longs  et  redoublés  pour  vo¬ 
mir  ,  quoique  des  faits  ,  assez  bien  constatés  ,  semblent  le 
mettre  hors  de  doute.  La  crevasse  arrive  plutôt  ,  dans  ce  cas  , 
à  l’œsophage  ,  ainsi  que  l’a  encore  observé ,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  M.  le  docteur  Guersenl  {Bulletin  de  la  faculté' de  Mé¬ 
decine  )  ;  et  quand  ce  conduit  musculo-membraneux  s’est  ré¬ 
tréci  ,  par  une  cause  quelconque ,  jusqu’à  ne  permettre  que 
péniblement  le  passage  des  alimens  ,  c’est  alors  qu’il  est  ex¬ 
posé  à  cette  crevasse,  dont  le  siège,  comme  on  le  pense 
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bien  ,  a  toujours  lieu  dans  l’espèce  de  poche  qui  s’est  ne’cessai- 
rement  forme'e  audessus  du  re'tre'cissement. 

Les  animaux  herbivores  ,  qu’on  a  l’imprudence  d’abandon¬ 
ner  à  leur  appe'tit ,  dans  une  prairie  artificielle  ,  oi^dans  un 
champ  vert  d’avoine  ,  de  ble' ,  et  autres  cere'ales  ,  sont  très- 
sujets  aux  crevasses  d’estomac  j  et  il  est  inutile  d’avertir  qu’au¬ 
cun  ne  re'chappe  de  cet  accident ,  qui  n’est  pas  moins  mortel 
lorsqu’il  a  lieu  sur  quelque  point  du  tube  intestinal. 

Il  en  est  de  même  de  la  crevasse  d’un  intestin  chez  l’homme , 
quelle  qu’en  ait  e'te' la  cause.  Haller  a  recueilli  plusieurs  faits  à 
ce  sujet.  On  trouve  dans  les  Ephe'me'rides  des  curieux  de  la  na¬ 
ture  {decad.  ii  ,  année  a o) ,  l’histoire  d’un  adolescent  très- 
robuste,  que  fit  pe'rir  très  -  promptemeut  une  crevasse'  du 
jéjunum  ,de'termine'e  par  plusieurs  coups  de  pied  reçus  au  bas- 
ventre.  Morgagnia  consigne'  dans  son  ouvrage  {De  s,.dibus  et 
causis  morborum ,  etc.  epist.  64  ,  obs.  i5  J  celle  d’un  indi¬ 
vidu  qui  succomba,  en  peu  d’heures,  d’une  crevasse  à  l’ile'on  , 
produite  par  la  ruade  d’un  cheval  à  la  région  ocçupe'e  par  cet 
intestin.  Eu  1791  ,  un  ouvrier,  tombe'  d’une  cbarette  charge'e 
de  bois  de  charpente  ,  fut  porte'  à  l’hospice  dé  la  Charité'  :  il 
eut  de  violentes  coliques  ,  un  te'nesme  continuel  ,  un  pouls 
serre'  et  mise'rable,  des  syncopes,  et  il  mourut  le  même  soir. 
L’examen  du  cadavre  fit  voir  un  e'panchement  de  matières  ali¬ 
mentaires  dans  l’abdomen  ,  et  l’ile'on  crevassé  inégalement 
dansla  longueur  de  trois  travers  dedoigts. 

La  crevasse  de  la  vessie  est  moins  rare  que  celle  de  l’esto¬ 
mac  ,  des  intestins  ;  et  c’est  peut-être  parce  qu’il  est  plus  fa¬ 
cile  de  la  reconnaître.  Dans  les  rétentions  d’urine  de  quelque 
durée ,  s’il  ne  se  fait  pas  un  regorgement  suffisant  de  ce  li¬ 
quide,  la  vessie  peut  s’érailler  dans  quelque  point  de  sa  vaste 
étendue  ,  et  le  plus  souvent  près  l’insertion  des  uretères  ,  ou 
vers  son  col  j  et  une  fois  amincie  en  ces  endroits,  elle  ne  tarde 
pas  de  s’y  ouvrir  par  une  crevasse  :  Chopart  avait  vu  ce  cas 
deux  ou  trois  fois. 

Lorsque  la  vessie  pleine  d’urine  est  livrée  à  une  compres¬ 
sion  vive  et  brusque ,  ou  à  une  secousse  violente  et  soudaine  , 
il  peut  s’y  faire  une  crevasse  qui  attirera  bientôt  des  symp¬ 
tômes  très-graves  ,  et  le  plus  souvent  mortels.  Charles  Spon 
avait  vu  périr  ,  en  vingt  -  quatre  heures  ,  un  négociant  qui  , 
sorti  de  table  pour  satislaire  un  besoin  d’uriner  ,  était  tombé 
d’un  premier  étage  ,  et  chez  lequel  la  vessie  ayant  une  cre¬ 
vasse  considérable  vers  son  fond,  du  côté  du  re:tum  ,  s’était 
vidée  dans  la  cavité  abdominale  j  ce  qui  avait'  fait  qu’il  n’é¬ 
tait  plus  sorti  par  la  verge  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  que 
Je  ventre  s’était  tendu  avec  des  douleurs  extrêmes  ,  qu’il  était 
survenu  une  fièvre  intense,  ensuite  des  sueurs  froides ,  des  fai- 
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blesses  ,  le  hoquet ,  et  tout  ce  qui  pre'eède  une  mort  aussi 
tragique. 

Les  exemples  assez  nombreux  de  crevasse  de  la  vessie ,  rap- 
porte's  par  Guillaume  Huntcr  ,  par  Tiye  ,  Jean  Fatis  ,  Canie- 
ron,  Os^der,  etc.,  ofl'rent  tous  une  semblable  terminaison. 
J’ai  vu  mourir  de  la  même  manière,  et  en  aussi  peu  de  temps, 
un  mare'chal-ferrant ,  ivre  de  bière,  et  à  qui  un  cheval ,  qu’il 
s’obstinait  à  vouloir  ferrer  ,  avait  donne'  un  coup  de  pied  à 
l’hjfpogastre  même  :  ajant  remarque'  qu’il  s’e'chappait  un  peu 
de  sang  par  la  verge,  j’avais  soupçonne'  l’existence  d’une 
crevasse  à  la  vessie  ,  et  avais  eu  recours  aussitôt  au  catlie'te'- 
risme ,  mais  sans  pouvoir  tirer  d’urine.  L’autopsie  que  je  fis  du 
corps  de  cet  infortune',  qui  ne  surve'cut  que  vingt-huit  heures 
à  son  accident ,  me  fit  voir  la  vessie  crevasse'e  à  sa  face  poste'- 
rieure  et  infe'rieure  ,  un  peu  audessus  des  uretères  ,  le  petit 
bassin  inonde'  d’urine  et  de  sang  ,  et  tous  les  viscères  flottans 
du  bas-ventre  de'jà  couverts  de  taches  violettes  et  gangre¬ 
neuses.  ,  ' 

C’est  par  l’introduction  de  la  sonde  ,  quoique  trop  souvent 
infructueuse  ,  qu’il  faut  commencer  dans  cette  conjoncture  dif¬ 
ficile  }  il  est  même  ne'cessaire  d’en  laisser  une  de  gomme  e'ias- 
tique  en  permanence  dans  la  vessie.  Gottlieb  Ephraïm  Berner 
(De  efficxicid et  usu  aeris  in  corpore  humano,  1 720 )  s’accuse  de 
n’avoir  pas  emploie'  ce  moyen  chez  un  voiturier ,  sur  le  ventre 
duquel  avait  passe'  une  roue  qui  lui  avait  fait  une  crevasse  à  la 
vessie.  Il  se  forma  des  de'pôts  urineux  ,  la  gangrène  se  mani¬ 
festa  ;  les  testicules  furent  de'pouille's  , de  leurs  te'gumens  ;  il 
fallut  faire  plusieurs  ope'rations  ,  entr’autres  celle  de  la  bou¬ 
tonnière  ,  à  laquelle  on  ne  risque  rien  de  recourir  de  très- 
bonne  heure  en  ce  cas.  Enfin  le  blesse'  gue'rit;  et  ce  succès, 
qui  ne  pouvait  consoler  Berner  de  l’omission  de  la  sonde ,  mé¬ 
rite  d’être  cité  comme  une  très-grande  rareté. 

Si  Berner  commit  une  faute  ,  Vandoersen  en  fit  une  bien 
plus  grave,  en  traitant  ,  comme  hj'dropique  ,  une  femme  qui 
avait  luic  rétention  d’urine  par  paralysie  de  la  vessie  j  ce  ré¬ 
servoir,  distendu  outre  mesure,  .se  déchira  enfin,  la  gan¬ 
grène  fit  de  prompts  ravages  j  et  ce  ne  fut  qu’ après  la  mort, 
que  le  médecin  ,  éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur 
les  suites  de  sa  méprise  ,  reconnut  la  crevasse  vésicale. 

Le  hollandais  Roonhuizen  a  rassemblé  plusieurs  observa¬ 
tions  curieuses  sur  cette  crevasse  particulière  ,  à  laquelle  il  a 
eu  raison  de  dire  que  des  efforts  trop  violens ,  dans  une  réten¬ 
tion  d’urine,  ou  dans  l’accouchement ,  peuvent  donner  lieu. 
Sa  lettre  à  Jacques  de  Kampen  établit  ,  par  des  faits  ,  cette 
possibilité  ,  que  l’expéiience  de  Stalpart  Vanderwiel ,  et  celle 
lie  nos  accoucheurs  modernes  ,  ont  rendue  incontestable. 
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Je  ne  dis  rien  de  la  crevasse  de  l’ute'rus  :  il  en  sera  parle'  à 
l’article  matrice  ,sou&\e  titre  de  rupture.  Usera  de  même  parlé 
de  la  crevasse  du  diaphragme  quand  ou  eu  sera  à  ce  mot. 

Le  tympan  del’oreille  peut  e'prouverune  crevasse  dans  les 
coups  à  la  tête,  dans  les  fortes  détonations  ,  etc. 

Les.  enveloppes  de  l’œil ,  dans  certaines  exophthalmies  ,  se 
crèvent  spontanément. 

On  dit  d’un  abcès ,  qu’il  crèvera ,  ou  percera  de  lui-même  ; 
d’une  varice ,  qu’elle  peut  crever  d’un  instant  à  l’autre. 

Mais  il  e.st  un  mal  qui  porte  essentiellement,  quoique  dans 
une  acception  différente  ,1e  nom  de  crevasse  ,  fissura,  scissio, 
scissura  :  c’est  cet  état  d’ulcérations  radiées,  et  plus  ou  moins 
prMondes  des  mains ,  et  plus  rarement  des  pieds  ,  auquel 
«laques  personnes  sont  sujettes  ,  surtout  pendant  l’hy ver , 
<^qui  les  met  souvent ,  tant  que  cet  état  dure,  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’agir  et  de  marcher.  Cette  affection ,  en  général ,  plus 
incommode  que  dangereuse  ,  ne  parut ,  en  aucun  temps ,  in¬ 
digne  de  l’attention  des  gens  de  l’art.  Les  plus  anciens  méde¬ 
cins  en.  ont  fait  mention.  :  elle  devait  être  commune  chez  des 
peuples  dont  la  chaussure  ,  ouverte  de  tous  côtés  ,  ne  pouvait 
préserver,  les  pieds ,  ni  du  froid  ,  ni  de  la  poussière.  Aussi 
n’éntreprenait-on  guère  alors  un  long  voyage,  sans  emporter 
avec  soi  de  la  pommade  de  Sofagoras ,  de  Chiysipe  ,  ou  de 
Léoxène,  lesquelles  étaient  encore  en  grande  recommanda¬ 
tion  ,  du  temps  de  Celse ,  contre  la  crevasse  des  pieds  ,  et  de¬ 
vaient  ,  sans  doute  ,  servit  aussi  pour  celles  des  mains  ,  que 
certains  ouvriers  étaient  sujets  à  contracter  ,  tels  que  les  fou¬ 
lons  j  à' cause  de  l’urine  fétide  dont  on  faisait  déjà  usage  pour 
dégraisser  et  blanchir  les  tissus  de  laine  (  Juvénal);les  maçons 
et  stucateurs  ,  tenant  habituellment  de  la  chaux  vive  (  Pline  )  j 
les  mineurs ,  occupés  à  extraire  le  plomb  ,  le  cuivre ,  e{p. 
(Jlamazzini,  Demorhis  artificurri). 

Les  crevasses  aux  pieds  ne  se  voient  plus  guère  ,  parmi 
nous  ,  que  chez  les  personnes  qui  vont  nus  pieds ,  ou  qui , 
n’ayant  pas  de  bas  dans  leurs  souliers ,  négligent  de  se  laver  , 
et  laissent  à  la  sueur  ou  à  la  transpiration  des  pieds ,  déjà  si 
âcre  et  si  gravéolente  j  le  temps  de  s’exalter  de  plus  en  plus ,  et 
d’agir  comme  un  caustique  sur  la  peau.  Chez  les  unes ,  les  cre¬ 
vasses  s’établissent  au  t^on,  et  dans  les  plis  de  la  face  plan¬ 
taire;  chez  les  autres,  elles  se  fixent  particulièrement  entre  les 
orteils  ,  où  elles  ont  plus  d’étendue  que  de  profondeur.  Quel¬ 
quefois  les  engelures ,  en  s’ouvrant ,  produisent  des  crevasses 
ulcéreuses  qui  causent  les  douleurs  les  plus  vives.  Ces  crevasses 
different  des  autres,  en  ce  que  la  peau  qui  les' environne  est 
tuméfiée  ,  d’un  rouge  violet ,  et  d’une  sensiliilité  extrême  ; 
en  ce  qu’elles  fournissent  un  pus  sanieux  très-abondant. 


552  CRE 

et  qu’elles  ne  prennent  pas  la  forme  line'aire  des  crevasses 
ordinaires. 

Les  mains  affectées  de  crevasses  sont  dures  ,  scabres  ,  sè¬ 
ches  j  'elles  restent  toujours  plus  ou  moins  fermées  ,  et  ne 
peuvent  s’ouvrir  sans  renouveler  ou  augmenter  les  douleurs 
et  sans  rendre  béantes  les  crevasses  ,  qui ,  le  plus  souvent  , 
sont  situées-  transversalement  à  la  face  palmaire  ,  et  entre  le 
pouce  et  l’indicateur.  La  peau  est  fendue  dans  toute  son 
épaisseur  ;  les  bords  des  crevasses  sont  comme  cornés  j  le 
fond  en  est  rouge  et  aride  j  rarement  il  suppure.  Cette  peau 
rugueuse  et ,  pour  ainsi  dire  ,  tannée ,  n’ajaiit  pu  ,  faute  de 
ductilité  ,  se  prêter  aux  mouvemens  de  la  partie ,  a  dû  s’en- 
tr’ouvrir  j  ce  qui  n’arrive  guère  que  chez  les  ouvriers  oui 
travaillent  à  la  terre  j  chez  ceux  qui  manient  journellemenTla 
céruse,  le  verdet ,  les  subsîances  et  les  liqueurs  brûlantes  èt 
corrosives  J  chez  les  forgerons,  les  chaudronniers-étameurs ,  etc. 

L’indication  ,  dans  ce  cas  ,  est  facile  à  saisir  ^  il  faut  rendre 
à  la  peau  sa  souplesse  et  sou  extensibilité  ,  et  les  mojei^s  qui 
produiront  ce  premier  ellét ,  cicatriseront  eu  même  temps  les 
crevasses.  C’est  donc  moins  encore,  sur  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité  même ,  que  sur  tout  leur  voisinage ,  qu’il  faut  appliquer 
les  remèdes  j  et  voilà  en  quoi  nos  pères  se  sont  trompés  :  ils 
se  contentaient  de  panser  la  crevasse ,  et  ils  laissaient  subsister 
la  sécheresse  et  l’âpreté  de  la  peau  -,  ce  qui  rendait  la  curation 
longue,  incertaine  et  sujette  à  récidive.  Guide  Cîiauliac  avait 
puisé  cette  erreur  dans  les  livres  d’Avicenne  ,  de  Rhasès ,  et 
autres  arabistes  ,  avec  lesquels  il  composa  le  sien  j  et ,  à  leur 
exemple, il  a  conseillé  l’usage  des  ongueus  de  tuthie,  depom- 
pholix  ,  de  litharge ,  de  plomb  brûlé ,  etc.  ,  mis  ,  avec  de  la 
charpie  ,  sur  les  crevasses  mêmes  ,  sans  considérer  qu’il  n’j  a 
véritablement  que  celles  qui  ont  été  produites  par  le  froid  qui 
se  trouvent  bien  de  ces  applications.  Sur  quoi  ,  je  dirai  en  pas¬ 
sant  ,  que  de  toutes  les  crevasses  possibles  ,  il  n’y  en  a  pas  de 
plus  graves  que  celles  qui  arrivent  pour  avoir  approché  trop 
tôt  et  trop  près  du  feu, les  mains  et  autres  parties  frappées  de 
gelée  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  de  congélation  (  quoique  ce  mot 
n’appartienne  qu’aux  liquides  durcis  par  le  froid)  ,  au  lieu 
de  les  préparer  par  les  lotions  et  les  immersions  froides  ,  par 
l’usage  des  liqueurs  éthérées  et  dilfusibles  ,  par  les  frictions 
avec  la  neige  ,  etc.  ,  à  une  absorption  lente  et  successive  du 
calorique. 

Je  ne  connais  pas  de  meilleurs  remèdes,  pour  les  crevasses 
ordinaires  des  pieds  et  des  mains  ,  que  les  onctions  avec  la 
pommade  suivante  :  moelle  de  bœuf  crue  ,  une  once  -,  graisse 
de  rognons  de  veau,  deux  onces  j  miel  et  huile  d’olive  ,  demi- 
once  de  chaque^  camphre  ,  demi-gros. 
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Faites  fondre  sur  les  cendres  chaudes ,  en  mêlant  avec  une 
spatule  de  bois. 

On  e'tend  un  peu  de  cette  pommade  sur  chaque  crevasse  , 
on  en  graisse  la  maiu  ,  et ,  s’il  y  a  lieu ,  le  pied  j  et  ou  porte  , 
nuit  et  jour ,  un  gant  et  un  chausson  de  peau ,  qu’on  ne  change 
point ,  qui  suffit  pour  tout  appareil ,  et  qui ,  devenu  gras  ,  con¬ 
tribue  efficacement  à  rendre  aux  te'gumens  la  mollesse  et 
l’onctuosité'  qu’ils  ont  perdues. 

II  est  des  crevasses  des  pieds  ,  et  surtout  des  mains ,  qui  de'- 
pendent  de  la  syphilis  ,  et  qui  ne  surviennent  quelqueffiis  qu’a- 
près  le  traitement  le  plus  me'thodique-  Ambroise  L’are'  n’a 
parlé  que  de  celles-là  ,  et  il  les  a  appele'es  scissures  serpi- 
gineuses  (9'  liv.,  chap.  26).  On  les  reconnaît  à  l’espece 
oi’ichor  qui  en  de'coule ,  et  à  l’e'tat  dartreux  de  la  peau  ,  qui 
n’estni  e'paisse,  ni  dure,  mais  qui  s’e'caille  et  s’excorie  sans  cesse. 

Cette  complication  ,  ou  cette  suite  de  ja  syphilis  ,  est  fre'- 
quemment  le  de'sespoir  du  me'decin  et  du  malade.  Si  on  est 
sûr  du  traitement  qu’on  a  administre'  ,  il  y  aurait  de  lîimpru- 
dencp  à  recommencer.  La  pommade  que  j’ai  indique'e  ci-des¬ 
sus  ,  en  y  mêlant  un  quart  ou  un  tiers  d’onguent  mercuriel  , 
récemment  préparé  ,vréussit  assez  ordinairement.  Les  fumi¬ 
gations  avec  les  trochisques  bien  secs  de  cinabre  ,  de  styrax  , 
d’aloès  ,  etc. ,  tels  qu’on  en  trouve  la  recette  .dans  Paré  ,  ou 
simplement  avec  le  cinabre,  le  soufre  sublimé,  et  le  sucre  en 
poudre  ,  ont  beaucoup  d’efficacité  ,  surtout  si  on  en  alterne 
l’usage  avec  celui  de  la  pommade  mêlée  dont  je  viens  de 
parler,  afin  d’amollir  la  peau,  qui ,  sans  cela ,  s?  dessécherait 
et  pourrait  se  crevasser  davantage.  Les  mêmes  remèdes  con¬ 
viennent  p'our  les  crevasses  à  la  marge  de  l’anus,  auxquelles 
nous  avons  exclusivement  conservé  le  nom  de  rhagades ,  que 
les  anciens  donnaient,  sans  distinction  ,  à  celles  de  toutes  les 
autres  parties.  Mais  je  ferai  observer  que  les  rhag.ades  ,  quoi¬ 
que  toujours  suspectes,  ne  sont  pas  toujours  vénériennes  5  qu’il 
existe  ,  à  cet  égard,  un  préjugé  dont  des  milliers  de  malades 
ont  été  les  victimes  -,  que  l’acrimonie  de  l’humeur  ,  fournie 
par  les  follicules  des  environs  du  fondement ,  peut  leur  don¬ 
ner  naissance  •,  que  l’excessive  dilatation  de  cette  ouverture  , 
dans  l’éjection  d’excrémens  durcis  et  trop  volumineux  ,  peut 
aussi  les  produire  ;  et  que  l’irritation  entretenue  par  les  hé¬ 
morroïdes  en  est  une  cause  assez  fréquente. 

Les  mamelons  des  nourrices  sont  sujets  à  de  petites  cre¬ 
vasses  ,  qu’on  attribue  à  l’avidité  du  nourrisson  lorsqu’il  suce 
■avec  trop  de  force;  à  la  qualité  souvent  mordicante  de  l’hu¬ 
meur  sécrétée  par  les  cryptes  ou  grains  glanduleux  de  l’aréole  ; 
à  la  malpropreté,  à  l’e'tat  maladif  de  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  ,  etc.  Les  lèvres  ont  aussi  leurs  crevasses  ,  qu’on  appelle 
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plus  ordinairement  gerçures  :  le  grand  froid,  rextrême  cha¬ 
leur  ,  la  se'cheresse  de  l’air,  quand  on  respire  par  la  bouche 
seulement ,  la  fièvre,  etc.  ,  sont  les  causes  les  plus  communes 
de  ces  le'gères  affections  ,  qui  ont  longtemps  porte'  le  nom  ,  à 
pre'sent  suranné' ,  de  fendillures.  Il  n’est  personne  qui  ne  con¬ 
naisse  les  remèdes  approprie's  à  ces  petits  maux.  Les  solipèdes , 
et  en  particulier  les  chevaux,  s'ont  souvent  atteints  de  crevasses 
aux  pieds.  On  les  gue'rit  en  coupant  le  poil  de  très-près  ,  en 
lavant  la  partie  ,  et  en  la  frottant  avec  des  graisses  exemptes 
de  rancidite'.  ■  (perct) 

CRI ,  s.  m.  ,  clamor,  vagilus  ;  il  prend  diffe'rens  noms  chez 
les  Latins,  suivant  l’espèce  d’animal;  le  cri  du  cheval  est 
hinnitus ,  celui  du  chien  latratus ,  du  hoîMÎ  miegitus ,  delà 
brebis  èuZarns ,  de  l’aigle  clan^or,  etc.,  etc. 

Le  cri  est  chez  l’homme  une  explosion  de  la  voix  ;  et  dans 
la  plupart. des  animaux  il  en  est  le  bruit  naturel. 

Le  cri  exige  une  forte  et  subite  expiration ,  qui  ôte  à  la 
voix  son  ton  ordinaire,  et  substitue  unhruit  aigre  et  perçant, 
ou  large  et  nourri  ,  aux  modulations  du  chant. 

Il  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  communication  .qui 
aient  e'te'  donne's  à  l’homme.  C’est  par  le  cri  que  nous  expri¬ 
mons  la  douleur,  la  surprise  ,  la  crainte  ,  la  joie  et  tout  ce 
qui  nous  affecte  vivement  et  soudainement. 

Bien  .qu’il  ne  soit  pas  -susceptible  de  modulation  ,  le  cri 
varie  cependant  comme  les  individus  qui  le  produisent, 
comme  les  circonstances  qui  le  font  naître.  Les  animaux  eux- 
mêmes  lui  impriment  des  modes  tellement  diffe'rens  ,  que 
ceux  de  leur  espèce  y  trouvent  toute  l’expression  êf  un  langage , 
et  en  comprennent  toute  la  valeur.  Ainsi ,  les  cris  d’un  chien 
frappé  de  terreur  à  l’aspect  d’un  loup  ,  sèment  l’épouvante 
parmi  les  chiens  qui  l’entendent  ;  ain.si ,  la  poule  qui  voitplaner 
un  oiseau  de  proie,  communique  par  ses  cris  la  peur  qui  l’agite. 

Considérés  sous  le  rapport  médical ,  les  cris  offrent  quelque 
intérêt.  On  sait  que  les  enfans  qu’on  laisse  crier  ou  qui  y  sont 
contraints  par  de  violentes  douleurs  ,  deviennent  violets  , 
livides;  leur. figure  cttout  leur  corps  sont  injectés;  quelquefois 
même  ils  tombent  dans  une  sorte  d’apoplexie  que  l’on  a  vue 
devenir  mortelle.  Plus  souvent  lés  efforts  que  font  les  enfans 
pour  crier  ,  n’amènent  que  des  hernies  dans  diverses  parties' 
du  ventre. 

La  même  chose  s’observe  chez  les  adultes  ;  et  de  plus,  on 
sait  que  ceux  qui ,  par  leur  profession,  crient  souvent  et  trè.s- 
fort ,  deviennent  sujets  à  des  hémoptysies  qui  se  terminent 
le  plus  ordinairement  par  la  phthisie  pulmonaire  ou  laryn¬ 
gée.  Les  cricurs  ,  vendeurs  dans  les  rues  ,  en  fournissent  des 
exemples  fréquens. 
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Les  dangers  qui  re'snltent  des  cris  violens  et  prolonges  des 
jeunes  eufans ,  sont  une  des  raisons  qui  me  font  recourir, à  leur 
egard  ,  à  une  médecine  toujours  calmante.  J’eVite  aussi  par  là 
cesmouvemens  convulsifs  si  ordinaires,  comme  complication 
de  leurs  indispositions. 

Il  faudrait  rapporter  au  mot  cri,  tout  ce  qui  concerne  l’al- 
U'ration  de  la  voix  dans  le  croup ,  mais  ou  est  convenu  de  con¬ 
server  à  ces  cris  le  nom  de  voix,  /■'oyez  ce  mot. 

On  a  vu  la  voix  s’altérer,  dans  quelques  maladies ,  à  un  tel 
degré,  que  les  cris  que  jetaient  ces  individus  ont  été  assimilés 
à  ceux  de  certains  anim.aux.  De  là  sont  venus  les  noms  presque 
fahulmi-ade  cytianlkropie,  de  Ircarithropie ,  suivant  que  le  cri 
était  analogue  àceluidu  chien  ou  du  loup  ,  qug  l’on  a  particuliè¬ 
rement  donnés  aux  hydrophobes  rabiens. 

Je  laisse  à  une  plume  aussi  brillante  qu’exercée,  le  soin  de  tracer 
l’influence  des  cris  dans  les  opérations  cliirurgicales.  (naoqüart) 

CRI  (expression  de  la  douleur,  surtout  dans  les  opérations 
de  chirurgie). 

L’orgueilleux  stoïcien  a  dit  :  la  douleur  n’est  pas  un  mal  j  se 
plaindre  est  indigne  de  l’homme  j  crier  est  une  honteuse  pu¬ 
sillanimité.  Le  vrai  philosophe  ,  au  contraire-,  s’humiliant  sous 
la  main  de  la  nature,  reconnaît  l’empire  de  la  douleur,  avoue 
que  la  plainte  est  permise  à  celui  qui  soutire,  et  fait  con¬ 
sister  la  faiblesse,  non  dans  des  cris  qu’il  est -si  difficile  de  re¬ 
tenir,  mais  dans  leur  intempérance  et  leur  excès,  ainsi  que 
dans  l’impatience  et  les  emportemens  d’une  douleu'r  qui  est 
inévitable.  Est-il  bien  sûr  que  ce  disciple  de  Zenon  ,  qui  était 
si  fier  d’avoir  tout  perdu  sans  avoir  laissé  échapper  la  moindre 
plainte  ,  eût  gardé  ce  silence  stoïque  'sous  le  fer  ardent,  ou 
sous  le  machœrion  d’Archagatus  ?  Peut-être  ^se  serait-il  fait 
violence  jusqu’à  ce  point.  Mais  à  quelles. suites  fâcheuses  cette 
révolte  insensée  contre  la  nature ,  et  cet  effort  de  la  vanité  , 
plutôt  que  de  la  raison ,  ne  l’eussent-ils  pas  exposé.’  Tout  être 
doué  de  sensibilité  est  accessible  et  sujet  à  la  douleur,  et  par 
cela  même  condamné  à  l’exprimer  par  des  agitations  extraor¬ 
dinaires  ou  par  des  cris.  S’il  est  presque  impossible  d'étouffer 
ceux-ci  dans  les  maladies  très-douloureuses ,  il  est  très-dange¬ 
reux  de  s’en  abstenir  dans  les  grandes  opérations  de  chirurgie , 
qui,  de  tout  temps,  en  ont  arraché  aux  individus  qui  j  ont  été 
soumis  J  car  Celse  n’a  pas  oublié  d’avertir  le  chirurgien  de 
s’armer  alors  d’impassibilité  ,  et  d’agir  comme  s’il  n’entendait 
nullement  les  clameurs  du  patient  :  sic  ut  sanari  veVl  eum  , 
quem.  accipit ,  non  ut  clamore  ejus  motus ,  vel  magis  qiiàm 
res  desiderat ,  properet,  vel  mbiiis  quant  necesse  est ,  se- 
cet  :  sed  perindè  faciat  oniniu ,  ac  si  nullus  ex  vagilihus  al- 
tarins  affectas  oriatur ,  Wa.  vu,  prœfatio.  En  effet,  le* 
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cris  pourraient  troubler  un  ope'rateur  qui  s’y  arrêterait  avec 
trop  d’attention  et  trop  d’inquie'tude  ,  et  c’est  ce  qui  arrive 
assez  ordinairement  à  ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  pé¬ 
nible  des  opérations  chirurgicales.  On' s’y  accoutume  à  force 
de  pratiquer ,  et  on  n’en  devient  pas  plus  impitoyable  pour 
cela  ;  ce  n’est  pas  le  cœur  qui  s’endurcit ,  ce  sont  les  oreilles , 
encore  celles-ci  ont-elles  besoin  d’entendre  crier  j  dés  douleurs 
muettes  les  étonnent  et  les  chagrinent  j  et  l’opérateur  qui  pa¬ 
raît  être  sourd  aux  vociférations  inséparables  du  mal  salutaire 
qu’il  cause  ,  regarde  avec  surprise  et  avec  regret  le  sujet  qui 
fait  une  si  rare  exception  à  la  commune  loi  |  non ,  toutefois , 
qu’il  doive  être  étourdi  par  des  crieries  outre  mesure.  Chaque 
opératioi^,  seloQ  la  partie  plus  ou  moins  sensible  où  elle  a 
lieu ,  et  selon  la  susceptibilité  plus  ou  moins. vive  du  malade, 
présente  les  divers  degrés  de  douleur  qu’elle  doit  occasion¬ 
ner.  Audessus  de  ce  terme  ,  c’est  défaut  de  courage  et  de  fer¬ 
meté  J  audessous ,  c’est  une  contrainte  qui  peut  attirer  de 
graves  accidens  ,  ou  bien  c’est  une  apathie  qui  n’est  pas  elle- 
même  exempte  de  dangers.  En  un  mot,  une  grande  opération, 
une  opération  vraiment  douloureuse  ,•  ne  doit  pas  se  passer  sans 
cris ,  de  la  part  de  celui  qui  la  suhit  :  il  faut  quelle  que  soit  l’élé¬ 
vation  de  sa  place,  quelle  que  soit  la  force  de  son  génie  ,  qu’il 
•devienne  homme  comme  un  autre',  qu’il  se  reconnaisse  l’esclave 
■  de  la  douleur ,  et  qu’il  paye  son  tribut  à  la  misère  humaine. 
Louis  XIV,  pendant  que  Félix  l’opérait  de  la  fistule  à  l’anus  , 
cria  comme  eût  fait,  en  pareil  cas  ,  le  plus  petit  de  ses  sujets. 
D’abord ,  il  avait  essayé  de  se  faire  violence  ,  et  de  conserver 
sa  supériorité  -,  mais  la  douleur  l’emporta  sur.  la  résolution , 
et  bientôt  ce  monarque  si  grand  ne  fut  plus  qu’un  simple 
mortel.  On  connaît  ce  paladin  ridicule  qui  ne  se  faisait  sai¬ 
gner  que  debout ,  et  la  lance  au  poing ,  prétendant  que  le 
sang  d’un  preux  chevalier  ne  devait  pas  être  versé  autrement. 
Ayant  reçu ,  au  côté ,  une  blessure  qui  exigea  de  profondes 
incisions  ,  il  eut  beau  vouloir  rester  levé  et  armé ,  au  premier 
coup  de  historié ,  dit  Brantôme ,  la  pertuisane  lui  tomba  des 
mains  et  il  se  mit  à  crier  de  toutes  ses  forces  ,  c’est-à-dire  que 
le  héros  disparut ,  et  qu’il  n’en  resta  qu’un  homme  ordinaire. 
Telle  est  la  destinée  de  l’espèce  humaine  :  et  s’il  fût  entré  dans 
les  desseins  de  la  nature  ,  que  l’homme  ne  criât  point  quand  il 
souffre  ,  elle  ne  lui  eût  pas  donné  la  douleur  en  partage.  Mais 
il  peut  ennoblir  cette  faiblesse  en  modérant  ses  cris  ,  et  en 
y  mêlant  cette  sorte  de  dignité  que  donnent  la  constance  et  la 
résignation.  S’il  s’abandonne  à  de  vains  gémissemens  ,  s’il  se 
livre  au  désespoir  ,  il  se  dégrade  et  s’avilit.  Le  brave  guerrier 
peut ,  sans  honte  ,  crier  sous  l’instrument  qui  doit  le  délivrer 
dû  projectile  dont  il  a  été  atteint ,  ou  retrancher  un  membre 
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«ju’on  ne  peut  absolument  lui  conserver^  mais  il  faut  que  ses 
cris  soient  encore  des  accens  militaires  j  il  faut  qu’ils  se  res¬ 
sentent  de  cette  impe'tuosité  de  courage  ,  de  cette  belliqueuse 
ardeur  que  le  sort  des  combats  a  malheureusement  trahies. 
Homère  n’a-t-il  pas  fait  re'pe'ter  aux  e'chos  de  la  Troade  ,  les 
cris  ,  ou  plutôt  les  hurlemens ,  de  ses  he'ros  blesse's  ?  En  quoi 
il  est  d’accord  avec  l’observation  qui  prouve  que  ,  plus  les 

nies  sont  près  de  la  nature ,  plus  ils  sont  maitrise's  par  la 
;ur,  et  plu?  ils  l’expriment  avec  véhe'mence.  Chacun  a  sa 
manière  de  se  plaindre,  et  c’est  peut-être  au  sein  des  souf¬ 
frances  ,  et  parmi  les  cris  qu’elles  provoquent ,  qu’on  pourrait 
le  mieux  connaître  le  fond  du  caractère  ,  ainsi  que  les  disposi¬ 
tions  habituelles  de  l’ame.  Il  est  des  hommes  qui  s’emportent 
jusqu’à  la  fureur  ,  jusqu’à  injurier  celui  qui  applique  tous  ses 
soins ,  toute  son  habileté  à  leur  épargner  de  plus  grandes  dou¬ 
leurs  ,  et  à  leur  sauver  la  vie.  Il  y  a  ,  dans  ces  sortes  d’explo¬ 
sions  de  sensibilité'  et  d’impatience  ,  quelque  chose  de  brutal 
qui  ne  doit  alte’rer  ni  la  se're'nite'  ni  le  sang-froid  du  chirurgien. 
Ces  outrages  involontaires  l’effleurent  à  peine  j  il.  les  pre'fère 
même  à  cette  absence  absolue  de  toutes  espèces  de  cris , 
laquelle  serait  pour  les  suites  d’une  ope'ration ,  dont  il  de'sire 
si  franchement  le  succès  ,"un  pre'sage  des  plus  inquie'tans. 

II  te  faudra ,  Forlis , . 

Sentir,  en  secourant  de  malheureux  blessés  , 

Frissonner  dans  tes  mains,  leurs  membres  fracassés , 

Les  soigner  avec  art  ;  supporter  leurs  murmures , 

Leurs  reproches ,  leurs  cris,  quelquefois  leurs  injures ,  . 

Être  toujours  pour  eux  un  ministre  de  paix , 

.  Dont  la  bouche  et  la  main  disputent  de  bienfaits. 

Maec-Aht.  Petit,  Médecine  du  cœur. 

Je  le  re'pète  :  la  douleur  est  presque  toujours  la  plus  forte; 
elle  brave  tous  les  calculs  de  l’orgueil ,  elle  triomphe  de  tous 
les  efforts  de  l’amour-propre ,  et  si  la  fille  de  Henri  d’Albret , 
pour  gagner  la  chaîne  d’or  et  la  boîte  pre'cieuse  où  était  ren¬ 
fermé  le  testament  de  son  père  ,  put ,  en  accouchant  de 
Henri  iv,  chanter  le  cantique  béarnais  de  Notre-Dame  du 
Bout  du  Pont ,  c’est  qu’elle  profita  d’un  moment  de  relâche  et 
de  la  suspension  instantanée  des  maux.  Personne  ne  connaît 
mieux  que  moi  l’irrésistible  ascendant  de  la  douleur ,  parce 
que  personne  n’a  fait ,  dans  sa  vie  ,  plus  d’opérations  doulou-- 
rcuses.  Cependant,  je  suis  obligé  de  convenir  ipi’ii .  est  des 
hommes  qui  ont  assez  de  force  et  d’opiniâtreté  d’ame  pour  la 
dévorer  ,  pour  en  empêcher  l’éclat.  Mais  aussi  à  quoi  ne  s’ex¬ 
posent-ils  pas  ,  en  tenant  trop  Jèrme  contre  un  besoin  si  pres¬ 
sant,  contre  une  nécessité  si  impérieuse  ?  J’ai  remarqué  que 
les  individus  naturellement  graves  ,  sérieux ,  taciturnes ,  sont 
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moins  sujets  à  crier  que  ceux  qui  sont  pe'tulans ,  gais  et  prompts 
à  s’ emporter  j  (Jue  les  bilieux  souffrent  plus  courageusement 
que  les  sanguins  ,  et  qu’il  y  a  des  pblegmatiques  que  rien  ne 
peut  t'mouvoir.  J’ai  de  même  observe'  qu’en  gëne'ral  les  jeunes 
gens  qu’on  opère ,  crient  plus  que  les  hommes  d’un  âge  mûr  j 
qu’immëdiatement  après  une  l)lessure  reçue  à  la  guerre,  l’ope'- 
ration  qu’elle  ne'cessite  excite  moins  de  cris,  toutes  choses  e'gaîes 
d’ailleurs,  qu’elle  n’en  détermine  le  lendemain,  où,  comme 
l’a  dit  Pare',  le  cœur  n’est  plus  autant  enflé  de  -valeur ,  et 
où  les  parties  d’abord  éioniie’es  et  engourdies  ,  ont  recouvre' 
leur  sensibilité' ;  que  les' hommes  du  INord  ,  cjue  l’ont  croit  si 
durs  ,  crient  au  moins,  autant  que  nous  j.  que  les  Allemands  de 
toutes  les  contre'es ,  les  Polonais,  les  Russes',  ne  different 
point  des  autres  peuples  pour  les  impressions  douloureuses, 
que  les  Anglais  n’ont  rien  à  cet  e'gaid  dont  ils  puissent  s’e'nor- 
guciilirj  que  les  Espagnols  eux-mèmes  ,  tpioique  pleins  de 
fferte'  et  de  pertinacite' ,  ne  me'riteut  pas  d’être  excepte's  j  en¬ 
fin  ,  que  s’il  y  avait'  une  distinction  à  faire  entre  les  diverses 
nations  ,  ce  serait  en  faveur  des  Orientaux  ,  et  spe'cialement 
des  Egyptiens  et  des  Arabes  ,  qu’il  faudrait  l’e'tablir. 

Au  reste ,  il  n’en  est  pas  de  là  douleur  comme  de  la  bra- 
,  voure  ;  si  celle-ci  a  souvent  besoin  de  te'moins  pour  e'clater  et 
faire  des  prodiges ,  l’autre  se  gêne  ordinairement  çt  cherche  à 
se  contraindre  en  public,  tandis  qu’en  particulier  elle  prend 
quelquefois  un  essor  si  bruyant  et  si  insupportal)lc.  C’est 
pourquoi  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  rassemblemens  qui  en 
tiennent  lieu  en  campagne, nos  ope'rations  sont  accompagne'es 
d’un  peu  moins  de  cris  qu’elles  ne  le  seraient  ailleurs ,  les 
blesse's  s’en  imposant  les  uns  aux  autres ,  et  s’efforçant  jusqu’au 
bout  de  faireparade  de  courage  et  de  fermete'. 

La  religion  ,  si  puissante  sur  nos  sens ,  réussit  de  temps  en 
temps  ,  en  ifaspirant  une  sainte  re'signation,  à  faire  entièrement 
taire  la  douleur  j  mais  la  nature  se  venge  presque  toujours  de 
cette  victoire  remporte'e  sur  elle.  Anne  d’Autriche  avait ,  au 
sein  ,  un  cancer,  quila  faisait ,  par  accès  ,  horriblement  souf¬ 
frir  j' toutes  les  fois  que  ,  pour  obe'ir  à  son  confesseur,  elle 
retenail  ses  cris ,  il  lui  survenait  des  suffocations  mortelles.  Le 
mare'chal  du  Muy  se  fit  ope'rer  de  la  taille,  en  sortant  de  la 
messe  ,  et  après  avoir  puisé  dans  là  prière  et  le  recueillement 
religieux  ,  des  forces  centre  la  douleur;  il  ne  poussa  pas  un 
seul  cri  ;  mais  il  ne  survécut  que  trois  jours  à  l’opération  , 
dont  le  succès  put  encore  être  empêché  par  d’aulres  causes.  Il 
est  donc  utile  de  crier  quanff  on  est  aux  prises  avec  uiie  dou¬ 
leur  excessive  :  c’est  le  moyen,  a  dit  Montaigne  ,  de  débander 
les  ressorts  que  le  mal  tient  tendus  à  outrance ,  et  s’il  advient 
qu’il  s’ e'coule  quelques  pleurs-,  c’est -le  rafraîchissement  le 
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plus  doux  h  un  cœur  navré.  Sur  ce  dernier  point ,  il  n’y  a 
qu’à  voir  de  quelle  manière  finissent  les  paroxysmes  hysté- 
riqr.es ,  et  comme  en  quelques  instans  les  chagrins  les  plus 
cuisans  s’adoucissent.  Il  est  certain  que  dans  les  grandes  ope'- 
rations  ,  les  cris  sont  surtout  favorables,  quand  les- yeux  se 
mouillent  en  même  temps  de  larmes.  Il  semble  alors  que  le 
malade  s’attendrisse  ,  et  ce  mol  doit  signifier  ici  un  relâche¬ 
ment  ,  une  sorte  d’amollissement  dans  toutes  leâ  parties  roidies 
parla  douleur.  C’est  cette  roideur ,  c’est  cette  tension  presque 
convulsive ,  suscite'e  .par/la  douleur ,  qu’il  faut  abattre  par  le 
moyen  des  cris  :  elles  ont  leur  principal  foyer  dans  les  re'gions 
pre'cordiales  qui  sont  devenues  le  rendez-vous  de  toutes  les 
irradiations  de  la  douleur.  Là  se  sont  accumule'es  et  concen- 
tre'es  toutes  ses  atteintes  ,  toutes  ses  impressions.  Les  fonctions 
du  cœur  en  sont  bouleverse'es ,  la  respiration  se  trouble ,  le 
sang  est  retenu  dans  les  gros  vaisseaux ,  les  nerfs  sont  dans  un 
état  de' spasme  violent,  le  diaphragme  partage  ces  mouve- 
mens  perturbateurs,  et  re'agit  avec  la  meme  irre'gularite'.  Si 
le  malade  se  tait  et  résiste  ,  le  désordre  est  bientôt  à  son 
comble  j  l’empreinte  de  la  douleur  ne  peut  plus  s’effacer  ;  les 
propriétés  vitales  reçoivent  une  direction  destructive  ;  l’orga¬ 
nisme  entier  est  entraîné  dans  cette  perversion  ,  et  une  mort 
prompte  ,  ou  une  fièvre  ataxique  dont  elle  est  trop  souvent  la 
terminaison  ,  est  le  triste  résultat  de"  cet  état  de  choses. 

Si  le  malade  crie,  s’il  exhale,  si,  comme  le  dit  encore 
Montaigne,  il  évapore  sa  douleur,  ces  effets  sont  presque 
nuis,  et  ces  impressions  simplement  fugitives.  Chaque  cri  , 
qui  consiste  en  une  profonde  inspiration  suivie  d’une  expira¬ 
tion  précipitée  et  entrecoupée  ,  dilate,  détend  tout  ce  que  la 
douleur  a  serré  ,  empêche  les  congestions  ,  facilite  le  cours  du 
sang  dans  les  poumons,  dégage  le  cœur,  et  ramène  sans  cesse 
l’ordre  que  la  sensation  la  plus  ennemie  de  l’ordre  tend  in¬ 
cessamment  à  intervertir. 

Les  chirurgiens  qui  connaissent  la  fiiueste  influence  de  la 
douleur  comprimée,  de  cette  douleur  qui  reste  toute  entière 
au  dedans ,  sollicitent  leurs  malades  de  se  plaindre  ,  et  veulent 
qu’ils  crient ,  ce  qu’ils  n’ôbtiennent  pas  de  tous  ;  car  il  y  a  des 
individus  qui,  au  milieu  des  souffrances  les  plus  aiguës  ,  ne 
savent  pas  crier  ,  ne  peuvent  pas  crier  5  ils  sont  comme  stupé¬ 
faits  et  absorbés  par  la  douleur  j  elle  règne  seule  en  eux,  et 
tout  autre  sentiment  ,  tout  autre  instinct  a  disparu.  J’ai  ren¬ 
contré  de  ces  hommes -là;  j’avais' beau  leur  dire  qu’il  fallait 
qu’ils  criassent,  je,  voyais  la  douleur  déployer-sur  eux  toute 
sa  violence  leur  cou  et  leur  poitrine  s’enflaient,  les  cheveux 
«e  dressaient  sur  leur  tête  ,  la  bouc’ne  était  fermée  et  en  con¬ 
torsion  ,  tous  les  muscles  étaient  contractés  ;  la  face  pâle  et 
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déprimée  n’e'tait  plus  reconnaissable ,  l’œil  était  fixe  et  sail¬ 
lant  ,  le  regard  avait  quelque  chose  de  farouche  j  un  bruit 
sourd  et  stertoreux  se  faisait  entendre  au  fond  de  la  gorge  j  et 
.  cependant  la  nature  pâtissante  oubliait  de  se  soulager  par  des 
cris.  Ceux  qui  retiennent  les  leurs  ,  par  amour  propre  ou  par 
tout  autre  motif,  présentent  des  différences  que  j’ai  pu  aussi 
souvent  remarquer  J  leur  face  est  vultueuse  et  colorée,  le  bas- 
ventre  s’aplatit,  les  hjpocondres  s’élargissent ,  la  bouche  est 
béante ,  comme  pour  donner  passage  à  des  cris  qui  expirent 
dans  sa  cavité  •,  les  yeux  sont  rouges,  injectés  et  rarement  lar- 
jnoyans;  tout  le  corps  porte  les  marques  des  efforts  redoublés 
que  fait  le  patient  pour  vaincre  la  douleur.  On  sent  qu’il  y  a 
à  cefiï  beaucoup  d’exceptions  j  mais  je  ne  connais  encore  que 
celles  dont  l’enthousiasme  religieux  m’a  deux  fois  rendu  té¬ 
moin.  J’ai  extirpé,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  mamelle  can¬ 
céreuse,  à  une  femme  d’une  piété  accomplie,  laquelle,  au 
pins  fort  des  douleurs  et  lorsque  le  corps  en  était  le  plus  cruel¬ 
lement  agité ,  souriait  et  parlait  tranquillement  à  un  crucifix 
qu’elle  tenait  à  la  main.  Elle  fut  affectée’,  après  l’opération  , 
d’une  névralgie  universelle  qui  mit  ses  jours  dans  le  plus 
grand  danger,  et  retarda  sa  guérison  de  plus  de  six  mois.  ÎJne 
autre  fois  ,  j’ai  opéré ,  d’un  anévrisme  considérable  de  l’artère 
poplitée  ,  un  directeur  de  séminaire  qui ,  quoique  jeune  'en¬ 
core  et  assez  impressionable ,  supporta  l’opération  ,  alors  très- 
compliquée  et  très-douloureuse  ,  avec  un  silence  et  un  calme 
aussi  imperturbables  que  si  je  l’eusse  faite  à  un  autre  et  qu’il 
n’eûf  pas  été  question  de  lui  :  il  y  eut  une  forte  réaction  à  la 
suite  de  ce  combat  intérieur  ,  entre  la  douleur  et  la  nature  5 
des  spasmes  et  des  crampes  terribles  tourmentèrent  le  malade 
pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  j 
il  guérit  au  bout  de  trois  mois  ,  sans  que  son  courage  se  fût 
démenti  une  seule  fois  ,  sans  que  la  p:;ix  de  son  ame  eût  été 
altérée  un  seul  instant.  Ces  exemples  rendent  croyables  les 
prodiges  de  patience  et  d’impassibilité  attribués  aux  stoïciens  , 
ainsi  que  tout  ce  qu’on  raconte  de  quelques  sauvages  qui , 
fanatisés  d’une  autre  manière,  ou  exaltés  par  une  passion 
féroce  et  concentrée  ,  se  laissent  couper  par  morceaux  ,  sans 
proférer  la  moindre  plainte.  Ainsi  faisaient  les  gladiateurs 
dont  Cicéron  louait ,  enviait  et  déplorait  tour  à  tour  l’iné¬ 
branlable  constance  ,  et  de  l’exemple  desquels  il  aimait  à  irri¬ 
ter  son  émulation ,  pour  se  préparer  aux  tourmens  que  lui 
réservait  Antoine.  Quis  mediocris  gladiaior  ingemuù?  guis 
uultum  mutavit  unquam?  quis  non  modo  stetit,  verum 
etiam  decubuit  turpiter  7  quis  cüm  decubuisset  ,ferrum  reci- 
perejussus,  collum  coniraxit  7  Txxscol.  quœst. 

Mais  n’y  a-t-d  pas  aussi  dés  individus,  sur  lesquels  la  dp.ul,eur 
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a  si  peu  de  prise,  qu’il  n’y  a  aucun  me'rite  de  leur  part,  ni 
aucun  danger  pour  eux  ,  à  ne  pas  pousser  un  seul  cri  pendant 
l’ope'ratioii  la  plus  poignante  ?  Sans  doute ,  il  s’en  trouve  de 
cette  espèce-,  et  dernièrement  j’ai  assiste'  à  une  lithotomie  qui 
fut  longue  à  cause  d’une  he'morragie  dont  elle  fut  complique'e, 
et  pendant  laquelle ,  le  calculeux ,  homme  fort  et  sexage'naire, 
averti  plusieurs  fois  par  l’ope'rateur ,  de  crier,  re'pondit  tou¬ 
jours  que  la  chose  n’en  valait  pas  la  peine  -,  et  en  effet  il  pa¬ 
raissait  à  peine  souffrir. 

Ou  peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  s’empêcher  de  crier, 
soit  en  mordant  un  linge  ,  soit  en  mâchant  une  balle.  Mais 
les  obstacles  à  l’e'mission  des  cris  cèdent  le  plus  souvent  aux 
très-vives  douleurs  dont  ils  ne  servent  guère  d’ailleurs  qu’à 
pre'venir  les  trop  bruyans  e'clats  ,  en  forçant  les  mâchoires  de 
se  rapprocher  et  la  bouche  de  se  clorre.  Le  plus  sûr  moyen 
d’empêcher  de  crier  pendant  une  ope'ration  ,  c’est  d’en  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  ;  èt  c’est  à  quoi  on  ne  s’est  pas  encore  atta¬ 
che'  avec  assez  de  soin ,  ni  assez  de  perse've'rance.  On  a  bien 
eu  recours  aux  narcotiques,  mais  on  en  a  bientôt  reconnu 
rincertjtude  et  les  dangers.  La  compression  qui  de'termine  de 
la  stupeur  dans  la  partie  et  surtout  à  la  peau,  est  plus  sûre  , 
quoique  dans  les  amputations  des  membres  on  la  ne'glige 
presque  toujours.  Le  docteur  Moore  ,  chirurgien  de  Londres, 
avait  invente'  un  bandage  propre  à  comprimer  le  nerf  scia¬ 
tique  ,  et  à  faire  tomber,  au  bout  d’une  heure,  toute  l’extre'- 
mite'  infe'rieure  dans  un  engourdissement  tel,  qu’ayant  appli¬ 
que' ,  un  jour,  cette  machine,  en  pre'sence  de  Guillaume 
•Hunter,  à  un  homme  à  qui  il  allait  amputer  la  jambe  ,  l’ope'- 
ration  eut  lieu  sans  presque  de  douleur  et  sans  cris.  Cette 
expe'rience  me'rite  d’être  rêpe'te'e.  J’ai  quelquefois  applique'  de 
fortes  ligatures  aux  doigts  affecte's  de  panaris  ,  quoique  de'jà 
tumêfie's  et  enflammés,  avant  d’y  faire  l’incision  si  douloureuse 
que  nécessite  souvent  cette  maladie  ;  la  compression  du  nerf 
cubital,  dans  ce  cas,  et  dans  d’autres  analogues,  diminue  de 
même  la  douleur,  surtout  dans  les  trois  derniers  doigts.  Je 
suis  loin  de  croire  qu’il  soit  nécessaire  qu’un  malade  se  sente 
opérer,  et  qu’il  mde  goutte  a  goutte  la  coupe  de  la  douleur. 
Heîireux  les  individus  devenus  les  sujets  de  la  chirurgie  ,  heu¬ 
reux  les  chirurgiens  eux-mêmes,  si  les  opérations  pouvaient 
être  affranchies  des  tourmens  qui  les  accompagnent ,  et  des 
cris  qui  en  rendent  si  triste  le  spectacle  !  J’ai  souvent  eu  re¬ 
cours  au  garrot  placé  une  demi-heure  avant  d’amputer ,  pour 
jeter  le  membre  et  principalement  les  tégumens  ,  dans  une 
sorte  d’insensibilité.  Le  blessé  souffrait  et  criait  beaucoup 
moins,  et  cependant  le  moignon  se  cicatrisait  aussi  bien  et 
aussi  promptement  que  s’il  y  avait  eu  des  douleurs  extrêmes 
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et  des  cris  perçans  ;  seulement  il  se  faisait  une  efiiision  de 
sang  veineux  beaucoup  plus  conside'rable.  Lorsque  ,  plus  ou 
moins  d’heures  on  de  jours  après  une  blessure  qui  exige 
l’amputation  ,  le  blesse'  la  supporte  sans  paraître  souffrir  et 
sans  crier  ,  si  on  ne  peut  eu  accuser  un  trop  grand  e'tat  de 
faiblesse ,  c’est  un  très-maüvais  signe  j  et  la  gangrène  ne  tar¬ 
dera  pas  à  paraître  ,  si  on  n’irrite  pas  e'nergiquement  le  moi¬ 
gnon  avec  de  l’essence  de  J;érébenthine  très-chaude,  comme 
je  suis  dans  l’usage  de  faire  depuis  bien  longtemps- 

Un  des  meilleurs  expédiens  pour  rendre  nos  ope'raticns 
moins  douloureuses  et  moins  lamentables  ,  c’est  d’v  employer 
des  instrumens  tranchans  plus  parfaits  que  ceux  dont  on  se 
sert  ordinairement.  L’incision  de  la  peau  est  ce  qui  fait  souf¬ 
frir  et  crier  le  plus ,  d’abord  parce  que  cet  organe  est  le  plus 
sensible  de  tous  ,  et,  en  second  lieu  ,  parce  que  nous  n’avons 
pas,  pour  le  diviser,  des,  instrumens  d’une  assez  grande  fi¬ 
nesse.  Un  docteur  allemand  a  publie'  un  me'moire  pour  prou¬ 
ver  qu’en  trempant,  au  moment  de  l’opération  ,  l’instrument 
dans  de  l’huile  ,  on  incise  avec  une  bien  plus  grande  facilité., 
et  par  conséquent  avec  beaucoup  moins  de  douleur  et  de  cris 
de  la  part  du  patient.  Il  n’y  a  de  louable/dans  cet  è'erit*,  que  le 
molirqiii  l’a  dicté  ;  le  reste  est  oiseux  et  insignifiant.  Voici  le  vé¬ 
ritable  secret  :  c’est  d’avoir,  pourinciser  la  peau,  dans  les  grandes 
opérations ,  et  seulement  pour  cet  usage ,  des  couteaux  à  lames 
très-évidées ,  d’un  acier  choisi ,  et  d’un  tranchant  aussi  fin  que 
celui  d’ùn  bon  rasoir.  Souvent  je  me  suis  servi ,  mais  en  me 
cachant,  de  ce  dernier  instrument,  dont  je  fixais  solidement 
îa  lame  sur  la  châsse ,  pour  la  coupe  circulaire  des  tégumens' 
dans  les  amputations.  Quelle  différence  alors  !  à  peine  les  ma¬ 
lades  criaient-ils,  tandis  que  c’est  l’instant  où,  avec  nos  cou¬ 
teaux  ordinaires  ,  ils  éprouvent  les  plus  vives  souffrances. 

S’il  faut,  en  général ,  laisser  crièr  les  malades  soumis  à  nos 
opérations ,  on  même  les  exciter,  il  est  des  circonstances  par¬ 
ticulières  où  il  importerait  qu’ils  s’en  abstinssent ,  si  toutefois 
il  leur  était  possible  de  s’en  abstenir.  Ainsi  dans  la  lithotomie  , 
lorsqu’on  va  inciser  la  vessie ,  ou  chercher  et  charger  la  pierre  ; 
dans  le  bubonocèle ,  quand  on  est  sur  le  point  de  faire  rentrer 
l’intestin  j  dans  les  plaies  de  l’enceinte  abdominale  avec  issue 
des  viscères  flotlans  5  dans  celles  dé  là  tête  et  des  poumons  ÿ 
dans  les  grandes  hémorragies,  etc.  ,  des  cris  ve'liémens  pour¬ 
raient  être  très-nuisibles  ,  tandis  que  de  simples  soupirs  ou 
.sanglots,  c’est-à-dire,  des  cris  sourds  et  entrecoupés,  seraient 
.sans  inconvdniens  ,  et  pourraient  même  empêcher  celte  roi- 
deur  toni<(ue ,  ces  congestions,  ces  étrahglemens  nerveux  que 
nous  avons  attribués  au  silence  absolu  de  la  douleur.. 

Les  femmes  qui  crient  trop  dans  le  travail  de  ia  pàrturition. 
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accouchent  quelquefois  moins  vite  que  les  autres  ;  elles  dis¬ 
sipent  leurs  douleurs  ,  et  en  perdent  l’effet  expulsif.  Elles  ne 
peuvent  guère  crier  et  pousser  en  même  temps.  Aussi,  presque 
toujours  lorsque  l’accouchement  se  termine  ,  ont-elles  sus¬ 
pendu  leurs  cris ,  pour  concentrer  tous  leurs  efforts  sur  l’ute'rus. 

C’en  est  trop ,  sans  doute ,  pour  un  article  qui  semblait  exi¬ 
ger  si  peu  de  développement ,  mais  une  partie  'de  ce  qui  vient 
d’être  dît  ,^le  sera  d’avance  pour  l’article  douleur.  (perct) 

•CRIBLE  et  CRIBLEÜX ,  adj. ,  cribratus  et  cribrosus,  percé 
de  trous  comme  un  crible  :  nom  donne'  par  quelques  anato¬ 
mistes  à  l’os  ethmoîdc.  Les  modernes  appellent  lame  criblée 
la  portion  supérieure  et  horizpntale  de  cet  os,  qui  est  percée 
d’un  grand  nombre  de  trous  pour  le  passage  des  filets  du  nerf 
olfactif  (7^or<s3  ethmoÏde).  On  a  aussi  nommé  tissu  cribleux 
\c  t!S‘:u  cellulaire,  cellulaire.  (satarx) 

CRIBRATION,  s.  f. ,  cribratio;  opération  pharmaceutique 
qui  a  pour  objet  de'séparerlcs  parties  les  plus  fines  et  les  plus 
déliées  des  me'dicamens  ,  d’avec  les  plus  grossières.  (i,.  b.) 

CRICO-ARYTENOÏDIEN ,  adj.,  crico-arjtænoideus;qm 
appartient  aux  cartilages  cricoïde  et  aiyténoïde.  On  nomrne 
ainsi  deux  petits  muscles  pairs,  situés  sur  les  côtés  du  larymx, 
et  qui  s’étendent  du  cartilage  cricoïde  à  l’aryténoïde.  L’un ,  le 
cnco-arrténoidienlatéral ,  a  pour  usage  de  porter  le  cartilage 
aryténoïde  en  devant  et  en  dehors;  l’autre,  le  crico-aiyte- 
noidien  postérieur,  tire  le  même  cartilage  en  dehors  et  en 
arrière ,  en  sorte  que  tous  concourent  à  élargir  la  glotte.  Voyez 

CRico-THYROïniEN,  adj. ,  crtco-ihyroideus  ;  qui  appartient  à 
la  fois  aux  cartilages  cricoïde  et  thyroïde.  Nom  d’un  petit 
muscle  situé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  laiynx ,  et 
s’insérant  aux  deux  cartilages  que  «nous  venons  d’indiquer. 
II  tire  en  devant  le  cartilage  thyroïde,  l’éloigne  de  l’aiyté- 
noïde ,  et  agrandit  la  glotte  en  tendant  ses  ligamens. 

CRTCo-THYRO-pHARYNCi.EN ,  crico-tbjro-pltaiyugeus  ,  qui 
appartient  en  même  temps  aux  cartilages  cricoïde  et  thyroïde, 
et  au  phaiynx.  Winslo-sv  nommait  ainsi  Je  constricteur  infé¬ 
rieur  du  pharynx,  ou  bien  il  en  faisait  deux  muscles  dont  l’un 
portait  le  nom  de  crico-phayngien ,  et  l’autre  celui  de  tliyro- 
pharyngien ,  à  cause  de  leurs  attaches  aux  cartilages  cricoïde 
et  thyroïde  ,  d’une  part ,  et  au  repli  qui  règne  postérieurement 
sur  la  ligne  médiane  du  pbaiynx ,  de  l’autre.  Voyez  pharynx. 

(savary) 

r.RirOIDE,  s.  m. ,  cricoides,  crîcoîdeus,  de  e/j/xoc,  anneau, 
et  de  stS'cf ,  forme  :  cartilage  en  forme  d’anneau,  qui  occupe  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère,  et  fait  partie  du  larynx. 
Voyez  ce  mot.  '  (savaey) 
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CRIN,  s.  m.,  criais ,  de  x.fiva>,  je  se'pare.  On  appelle  ainsi  le 
poil  alonge'  et  flottant  qui  règne  le  long  du  col ,  et  qui  garnit  la 
queue  du  cheval.  Ces  organes  sont  sujets  à  la  plique.  Voyez 

PLiqUE. 

Le  crin  du  cheval ,  après  qu’il  a  été  corde'  et  soumis  à  l’e'bulli- 
tion  pour  l’amener  à  l’e'tat  connu  dans  les  arts  sous  le  nom  de 
crin  cre'pi ,  est  employé'  à  plus  d’un  usage  ,  et  me'rite  l’atten¬ 
tion  des  me'decins  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  the'ra- 
peutique.  Chacun  sait  qu’on  pre'pare  avec  cette  matière  des 
semelles  destine'es  à  pre'server  les  pieds  de  l’humidite'  :,on  les 
introduit,  à  cet  effet,  dans  la  chaussure.  On  fait  aussi ,  avec  le 
crin,  des  coussinets  et  remplissages j  mais  les  modernes  pre'- 
fèrent  employer  pour  ces  derniers  la  balle  d’avoine.  Voyez 

COUSSINET  et  CRINAL. 

Le  crin  sert  encore  à  faire  des  matelas ,  soit  qu’on  le  carde 
avec  une  quantité'  donne'e  de  laine,  ou  qu’on  l’emploie  seul  à 
cet  usage.  Rien  ne  varie  comme  les  objets  de  coucher  dans  les 
diverses  contre'es  :  ici  l’homme  cherche  le  repos  dans  un  hamac  ; 
ailleurs,  sur  des  tapis  ou  des  nattes;  dans  des  re'gions  moins 
police'es,  des  peaux  d’animaux  lui’suffisent;  et  dans  l’Europe 
civilise'e,  ne  voit-on  pas  la  fougère  et  les  feuilles  de  maïs  des- 
séche'es ,  la  paille  des  diverses  plantes  ce're'ales ,  la  laine ,  les  plu¬ 
mes  des  volatiles,  et  particulièrement  celles  du  genre  anas , 
servir  de  re'fuge  à  la  douleur ,  oupre'senter  à  l’homme  un  moyen 
de  re'parer  ses  forces  :  mais  parmi  ces  diverses  espèces  de  subs¬ 
tances  qui  forment  les  objets  de  coucher  ,  beaucoup  de  me'de¬ 
cins  donnent  la  pre'fe'rence  à  ceux  qui  sont  fabrique's  avec'  le 
crin;  on  a  particulièrement  recommande'  de  s’en  servir  dans 
le  cas  d’he'morroïdes ,  de  leucorrhe'es  opiniâtres ,  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses ,  et  pour  ceux  qui  ont  un  malheureux  penchant 
à  la  masturbation,  ou  qui  en  ont  de'jà  contracte'  l’habitude 
funeste.  (moctoh) 

CRINAL,  s.  m. ,  crinale',  instrument  imagine'  par  Fabrice 
d’Aquapendente  ,  et  qui  se  trouve  grave'  dans  Scultet,  anna- 
mentarium  cliirurgicum ,  pl.  vni  et  xxxi.  C’est  un  bandeau 
de  fer  garni  de  deux  vis  :  la  première ,  place'e  sur  son  milieu  , 
est  reçue  dans  un  e'crou  qui  lui  permet  de  s’alonger  de  haut 
en  bas ,' et  parallèlement  à  l’axe  du  coq^s,  jusqu’au  niveau  de 
l’orbite;  elle  porte  à  son  extre'mite'  infe'rieure  un  second  e'crou 
qui  reçoit  une  autre  vis  qui,  formant  un  angle  droit  avec  la 
première,  est  termine'e  à  son  extre'nbite'  infe'rieure  par  une 
plaque  arrondie  ,  garnie  d’un  petit  coussinet  de  crin  d’où  l’ins¬ 
trument  a  tire'  son  nom.  En  faisant  voyager  celte  vis  dans  l’ e'crou 
qui  la  reçoit ,  on  amène  le  coussinet  jusque  sur  le  grand  angle 
de  l’œil ,  et  sur  le  sac  lacrymal  qu’on  veut  comprimer.  Arnaud, 
chirurgien  de  Saint-Côme ,  et  de'qionstrateur  au  Jardin  du  toi , 
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a  corrige  cet  instrument  ;  il  en  a  fait  une  espèce  de  casque , 
dont  une  bande  transversale  parcourt,  sur  le  crâne,  l’e'tendue 
de  la  suture  coronalej  une  seconde  tige  part,  à  angle  droit, 
du  milieu  de  celle-ci ,  et ,  passant  sur  le  sincipût  qu’elle  em¬ 
brasse  dans  sa  concavité',  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  nuque  ; 
ces  diverses  pièces  sont  rembourre'es  et  garnies  à  la  manière 
des  brayers  ou  bandages  herniaires.  De  la  partie  frontale  part 
une  tige  élastique  qui  descend  perpendiculairerhent  en  de¬ 
vant,  et  va  répondre  à  l’angle  interne  de  l’œil  :  à  cet  endroit, 
elle  se  termine ,  comme  le  crinal  de  Fabrice ,  par  une  petite 
plaque  garnie  d’ün  coussinet  qu’on  peut,  à  volonté  ,  au  moyeu 
d’une  vis  ,  rapprocher  ou  éloigner  du  grand  angle  de  l’œil. 

Cet  instrument  compliqué  n’est  plus  en  usage  :  on  peut 
d’ailleurs  le  remplacer  facilement  par  une  série  de  compresses 
graduées  prismatiques  et  par  le  monocle ,  appareil  dont  on  a 
toujours  sous  la  main  les  moyens  d’exécution.  (modto») 

CRINON  ,  s.  m. ,  cnno  ;  genre  de  vers  intestins. 

Caractères.  Corps  alongé ,  cylindrique ,  grêle ,  atténué  vers 
les  extrémités ,  mais  moins  vers  la  tête  que  vers  la  queue  ^  tête 
munie  de  deux  tubercules  latéraux. 

Il  est  au  moins  douteux  qu’il  existe  chez  l’homme  aucune 
espèce  dé  ver  qui  appartienne  à  ce  genre.  Cependant  plusieurs 
médecins  et  naturalistes  ont  pensé  le  contraire.  Bruguières  et 
MM.  Bosc  et  Fortassin ,  entre  autres ,  n’ont  pas  cru  que  le  fait 
présentât  la  moindre  incertitude.  Ce  dernier  même  n’ayant 
pu  se  procurer  des  crinons  trouvés  sur  l’homme,  a  étudié  et 
décrit  ceux  du  cheval  ;  et  partant  de  divex'ses  observations  plus 
ou  moins  inexactes,  ou  en  elles-mêmes ,  ou  dans  l’application 
qu’on  en  a  fait ,  il  a  établi  que  les  crinons  de  l’homme  peuvent 
séjourner  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  qu’on  en  a  vu  dans 
les  viscères ,  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  muscles  ,  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  que  ces  vers  peuvent  sortir  par  les  selles  ,  les  urines , 
le  nez ,  les  yeux ,  la  bouche ,  les  oreilles ,  ou  même  se  faire  jour 
à  travers  la  peau  (  Cortsid.  sur  Vhist.  nat.  et  me'd.  des  vers  de 
l’homme.  Paris,  1804.  in-S”.).  M.  Chabert  avait  dit  anté¬ 
rieurement  à  peu  près  les  mêmes  choses  des  crinons  du  chien 
et  du  cheval  [Traité  des  mal.  verm.  dans  les  animaux.  Paris, 
1782.  in-8“.)- 

En  examinant  ce  qui  a  été  écrit  sur  cet  objet ,  il  est  facile  de 
voir  que  ces  assertions  sont  des  erreurs  nées  de  l’application 
que  l’on  a  voulu  faire  de  ce  qui  concerne  le  criiion  des  natu¬ 
ralistes  ,  à  de  prétendus  vers  décrits  sous  le  même  nom  par 
■  quelques  médecins ,  ou  dues  à  ce  que  les  naturalistes  ont  appli¬ 
qué  à  un  genre  de  vers  intestins  un  nom  usité  depuis  longtemps 
en  médecine  pour  désigner  une  maladie  que  l’on  croyait  due  à 
des  vers  d’une  espèce  particulière. 
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La  simple  exposition  de  ce  qui  .  a  e'te'  observe' relativement 
au  crinou  ducbeval,  et  de  ce  que  l’on.a  publie'  en  divers  temps, 
relativement  à  ceux  de  l’homme,  suiRra  ,  je  pense,  pour  con¬ 
vaincre  et  de  l’existence  de  l’erreur,  et  delà  re'alite'  de  la  source 
à  laquelle  nous  l’attribuons. 

On  rencontre  fre'quemment  chez  le  cheval  une  espèce  de 
vers  qui  pre'sente  les  caractères  ge'ne'riques  expose's  ci-dessus  , 
et  à  laquelle  les  naturalistes  français  ont  donne'  le  nom  spe'ci- 
fique  de  Crinon  tronqué  (  Crino  triincatus ,  Lamarck  ).■  Ces 
vers  habitent  ordinairement  le  canal  intestinal ,  mais  cependant 
il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  dans  diverses  autres  parties  j  ils 
■  se  de'veloppent  assez  fre'quemment  dans  l’e'paisseur  des  pa¬ 
rois  des  artères ,  et  surtout  de  la  me'sente'rique  sujjc'rienre  , 
ainsi' que  l’ont  observe'  Ruysch,  Schulz,  et  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Chabert  et  Flandrin.  Ils  percent  ordinairement 
.j’artère  du  côte'  de  sa  membrane  interne;  et  ils  deviennent 
ainsi  la  cause  d’une  tumeur  ane'viysmale.  On  conserve  dans  les 
cabinets  de  l’e'eole  ve'te'rinaire  d’Alfort ,  plusieurs  pièces  patho¬ 
logiques  de  cette  espèce. 

Hartmann  ,  Wepfer  et  Dolæus  ont  consigne'  dans  les  Ephe'- 
me'rides  des  curieux  dé  la  nature ,  des  exemples  de.  tumeurs 
pleines  de  crinons,  .et  situées  dans  les  parois  de  l’estomac  de.s 
chiens.  Morgagni  a  trouve'  les  mêmes  vers  dans  l’œsophage  et 
les  artères  de  ces  animaux.  M.  Ghabert  a  vu  une  tumeur  placée 
entre  les  membranes  de  l’estomac ,  et  pleine  de  crinons  na¬ 
geant  dans  une  matière  puriforme  assez  fluide.  Cette  tumeur 
était  divisée  en  plusieurs  cellules  ,  dont  les  parois  étaient  cri¬ 
blées  de  petites  ouvertures  à  travers  lesquelles  passaient  les 
vers.  Mais  il  n’existe  aucune  observation  seipblable  faite  sur 
l’homme  j  et  le  crinon  des  médecins  n’a ,  comme  on  va  le  voir, 
aucun  rapport  avec  celui  dont  il  s’agit. 

Ettmuller- publia,  en  1682,  dans  les  actes  de  Leipsick,  la 
description  d’une  maladie  à  laquelle  les  enfans  sont,  -dit-il, 
sujets ,  et  qu’il  regarde  comme  causée  par  de  petits  insectes  qui 
se  logent  sous  la  peau  :  on  les  nomme  crinones  (  en  allemand 
Mitesser) ,  parce  qu’ils  ressemblent  à  des  poils,  et  comedones, 
parce  qu’ils  se  nourrissent-aux  dépens  des  enfans,  qui  ,  lors¬ 
qu’ils  en  sont  attaqués ,  éprouvent  des  démangeaisons  vives , 
des  inquiétudes,  une  insomnie  continuelle,  et  tombent'en 
consomption.  On,  fait  sortir  ces'insectes  des  por'es'de  la  peau 
parles  bains  et  quelques  autres  moyens  analogues,  et  quand  on 
les  a  ainsi  expulsés  une  ou  deux  fois,  l’enfant  se  trouve  guéri. 

L’auteur  ajoute  que  ces  vers ,  vus  au  microscope,  sont  d’une 
couleur  cendrée  noire;  qu’ils  ont  deux  cornes  ou  antennes,  des 
yeux  gros  et  ronds ,  et  une  longue  queue  terminée  par  un  bou¬ 
quet  de  poils.  Il  remarque  qu’Û  est  difficile  de  les  tirer  entiers. 


CRI  567 

On  a  peine  a  eoncilier  cette  description  avec  ]a  figure  jointe 
au  ine'moire  d’EUmullcrj  ou  plutôt  eu  comparant  l’une  avec 
l’autre  ,  on  reconnaît  e'videinment  que  l’auteur  est  tombe'  dans, 
une  erreur  fort  commune  parmi  les  me'decins  qui  ont  publié 
des  observations  sur  les  vers ,  sans  s’être  occupés  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  de  l’histoire  naturelle,  ou  sans  être,  comme 
dit  Bonnet,  observateurs  de  profession.  Bien  n’est  plus  ordi¬ 
naire  dans  les  observations  de  ce  genre  ,  que  de  voir  désigner 
sous  les  noms  de  bouche ,  d’jeux ,  de  dents,  des  anfractuosités  , 
des  déchirures,  et  d’autres  accidens  semblables  j  et  même  de 
voir  décrire  comme  des  vers,  des  concrétions  sanguines  et 
d’autres  substances  inorganiques.  Souvent  même  l’imagination 
de  l’observateur  a  été  plus  loin,  et  guidant  la  main  des  dessi¬ 
nateurs  ,  elle  leur  a  fait  produire  ,  au  lieu  de  l’objet  qu’ils 
étaient  chargés  de  copier ,  des  êtres  monstrueux  et  qui  n’ont 
jamais  existé.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  asser¬ 
tion  ,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  figures  de  têtes  de 
ténia  que  divers  auteurs  ont  fait  grayer  avant  que  les  travaux 
des  naturalistes  modernes  en  eussent  fait  couhaitre  la  véritable 
structure. 

La  description  d’Ettmuller  me  paraît  devoir  être  rangée 
dans  cette  classe  d’observations  erronées j  la  figure  qu’il  a 
donnée  de  ses  prétendus  vers ,  loin  de  rien  offrir  qui  ressemble 
à  des  jeux  ou  à  des  antennes  (  organes  qui ,  d’ailleurs ,  n’exis¬ 
tent  chez  aucune  espèce  de  vers  intestins),  ne  présente  même 
aucune  forme ,  aucun  caractère  auquel  oh  puisse  reconnaitre 
un  être  vivant. 

On  trouve  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine ,  pour  l’année  1776,  la  description  d’une  maladie  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qu’Ettm aller  a  fait  connaître.  M.  Bassi- 
gnot,  auteur  de  ce  mémoire,  et  médecin  à  Sejne  en  Provence, 
rapporte  que,  dans.cette  ville,  presque  tous  les  nouveau-nés 
sont  attaqués  d’une  maladie  connue  des  gens  de  l’art  sous  le  ■ 
nom  de  crinons  ou  comédons ,  et  des  habitans  du  pays  sous 
celui  de  ce'es ,  qui  signifie  soie.  Elle  se  manifeste  ordinairement 
dès  le  premier  jour  delà  naissance,  rarement  plus  tard,  et 
presque  jamais  après  la  première  enfance,  Elle  s’annonce  par 
des  démangeaisons  très-vives  ,  augmentant  par  la  chaleur  du 
lit  ■  l’enfant  est  dans  une  agitation  perpétuellej  il  ne  peut  tetér; 
ses  cris  deviennent  rauques ,  s’affaiblissent  et  s’éteignent  :  ce 
dernier  signe  est  le  plus  certain. 

Les  femmes  guérissent  cette  maladie  par  des  frictions  avec 
la  main  mouillée  de  salive  ,  faites  sur  diverses  parties  du  corps, 
suivant  l’état  de  la  maladie;  elles  ont  soin  de  les  faire  toujours 
dans  le  même  sens,  et  en  décrivant  de  petits  cercles,  bientôt 
après ,  ou  même  pendant  les  frictions ,  les  erînous  sortent  sous 
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la  forme  de  petits  poils  noirs,  rudes  et  d’une  ligne  de  long, 
ou  sous  celle  de  poils  roux  très-fins  ,  dont  l’extre'mite'  prè'sente 
.une  petite  tube'rositë  arrondie;  ces  poils  tombent  spontane'- 
ment  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante  heures.  L’au¬ 
teur  ne  dit  pas  s’ils  sont  implante's  par  une  de  leurs  extre'mite's 
dans  la  peau,  ou  simplement  couche's  à  sa  surface. 

Bruguières  qui  a  eu  occasion  de  voir  un  enfant  attaqué  dé 
la  même  maladie ,  vit  de  petits  poils  grisâtres  sortir  du  dos  par 
l’effet  des  frictions.  Il  ne  paraît  pas  avoir  pense'  qu’on  pût 
prendre  ces  poils  pour  autre  chose  que  fjour  des  vers ,  et  il  pre'- 
tend  même  en  avoir  reconnu  plusieurs  pour  des  crinons ,  à 
leurs  mouvemens ,  quoiqu’ils  fussent,  dit-il , par  les 
frictions  [Encjçlop.  me'thod.,  ascaride,  crinon).  Il  ajoute 
que  les  enfans  attaqués  de  cette  maladie  sont  appele's  en  Pro¬ 
vence  masclous.  a 

Il  me  semble  que  l’on  peut  douter  de  l’exactitude  de  cette 
dernière  observation  ,  d’après  les  expressions  même  de  l’auteur. 
De  petits  poils  grisâtres ,  que  l’on  reconnaît  pour  des  crinons 
à  leurs  mouvemens,  quoiqu’ilssoient/?éjfm’,  et  par  conséquent 
en  partie  désorganisés  par  les  frictions ,  annoncent  une  obser¬ 
vation  bien  superficielle,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Il  est  très- 
probable  que  Bruguières  ,  prévenu  de  l’idée  que  le  crinon  des 
médecins  et  celui  des  naturalistes  ne  pouvaient  manquer  d’être 
une  seule  et  même  chose,  aura  pris  pour  des  mouvemens  ce 
qui  n’était  peut-être  qu’un  effet  de  la  rétraction  ou  de  l’élasti¬ 
cité  d’une  matière  inertè  qui  se  dessèche  après  avoir  été  hu¬ 
mectée.  Une  erreur  de  ce  genre  ne  doit  pas  surjorendre ,  même 
dans  un  homme  instruit.  Peu  d’hommes  sont  entièrement  à 
l’abri  des  préventions;  et  le  degré  de  patience  et  d’attention 
qu’exigent  des  observations  aussi  minutieuses  que  celles  qui 
concernent  les  vers  intestins ,  n’est  pas  non  plus  une  chose  fort 
commune.  On  verra  à  l’article  Vers  vésiculaires  un  exemple 
d’une  erreur  du  même  genre  ,  occasionnée  par  le  nom  àiliyda- 
lide,  et  d’autant  pjus  frappante  qu’elle  a  été  celle  de  tous  les 
médecins  et  de  tous  les  naturalistes  qui  se  sont  occupés  de  cet 
objet  depuis  Linné  jusqu’à  nos  jours. 

De  ce  qui  précède  ,  on  doit,  ce  me  semble,  conclure  qu’il 
n’est  nullement  prouvé  qu’il  existe  chez  l’homme  aucune  es¬ 
pèce  de  vers  que  l’on  puisse  rapporter  au  genre  Crinon  des 
naturalistes  ,  et  que  les  observations  publiées  jusqu’à  présent 
sur  la  maladie  désignée  par  Ettmuller  et  quelques  autres  mé¬ 
decins  sous  les  noms  de  Crinons  et  Comédons ,  ne  sont  point 
assez  détaillées  pour  qu’on  puisse  en  avoir  une  idée  bien  exacte. 
Jusqu’à  ce  que  ,  par  des  observ'ations  faites  avec  l’attention 
convenable,  à  l’œil  nu  et  à  l’aide  du  microscope ,  on  ait  dé¬ 
couvert,  dans  les  petits  poils  dont  nous  avons  parlé ,  des  mou- 
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Vtmens  vraiment  automatiques ,  et  des  traces  e'videntcs  d’or¬ 
ganisation.,  il  semble  que  l’opinion  la  plus  probable  que  l’on 
puisse  se  former  sur  la  maladie  de'crile  j)ar  Ettmuller  et 
M.  Bassignot,  est  qu’elle  consiste  en  une  simple  affection  ner¬ 
veuse  que  l’on  gue'rit  par  des  frictions ,  et  que  les  petits  poils 
gris,  noirs  ou  fauves  que  l’on  a  de'signe's  sous  le  nom  de  cri- 
nons ,  ne  sont  autre  chose  que  la  matière  onctueuse  .qui  en¬ 
duit  la  surface  de  la  peau ,  et  qui  s’en  de'tache  sous  la  forme 
de  vermisseaux  chez  tous  les  hommes ,  par  l’effet  des  frictions 
faites  av'ec  la  main,  mouille'e  dans  un  liquide  quelconque. 

Au  moment  où  je  me  disposais  à  livrer  à  l’impression  cet 
article ,  fait  depuis  plusieurs  anne'es ,  et  destine'  primitivement 
à  faire  partie  d’un  travail  plus  e'tendü ,  j’ai  lu  le  Traite'  des 
vers  intestins  que  M.  Rudolphi  a  publié  dernièrement  sous  le 
titre  de  Entozoontm  ,  sive  verniium  intestinalium  historia. 
Amstœlodarm ,  i8io. 

Oblige',  depuis  trois  ou  quatre  ans,  par  la  pratique  de  la 
cne'decine ,  d’interrompre  entièrement  les  recherches  sur  les  vers 
intestins ,  auxquelles  je  m’e'tais  livre'  pre'ce'demment,  je  ne  con- 
iiaissais  encore  que  de  re'putation  cet  excellent  ouvrage  :  j’_y  vois 
<jue  l’auteur  a  très-bien  connu  l’erreur  dans  laquelle  sonttombe's 
les  médecins  et  naturalistes  français ,  relativement  aux  crinons. 
J’y  trouve  également  une  description  du  pénis  de  l’ascaride 
iombricoïde  ,  semblable  à  celle  que  j’en  ai  donnée  dans  ce  dic- 
tionaire,  et  que  je  croyais  nouvelle.  Je  me  plais  à  rendre  cet 
hommage  au  savant  auteur  du  traité  le  plus  complet  et  le  plus 
exact  qui  ait  été  encore  publié  sur  les  vers  intestins ,  et  je  ne 
puis  qu’être  très-flatté  d’avoir  obtenu  de  mes  recherches  sur 
les  deux  objets  dont  il  s’agit,  le  même  résultat  que  lui. 

M.  Piudolphi  a  réuni  les  crinons  au  çpxireistr ongle  (stron- 
gj-lus)-,  il  pense  que  ceux  du  cheval  et  du  cliién  appartiennent 
à  des  espèces  différentes,  qu’il  décrit  sous  les'  noms  de  Stron- 
gxlus  armatus ,  et  Strongflus  tiigonocephalus . 

(laenstec) 

ETSF.L  (jean  Philippe)  ,  De  comeânnihus  ,  Diss.  in-4°.  Dfnrdiœ  ,  iJiS. 
ÏASSIGXÔT  ,  Histoire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  crinons,  qui  attaque 
les  nouveau-nés  à  Seyne  en  Provence. 

Ce  mémoire  très  court  est  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  royale  de  méde- 

PATUNA  (Karlhélemi) ,  Memnria  snpra  icrinoni;  c’cst-à-dire ,  Mémoire  suc 
les  crinons.  iti-8°.  Gorice  ,  i^85. 

Cet  opuscule  est  écrit  d’un  style  très-correct,  et  même  par  fois  élégant.  On 
y  trouve  des  détails  assez  étendus  sur  l’histoire  naturelle  des  crinons ,  sur  les 
symptômes  qui  résultent  de  leur  présence ,  et  sur  les  moyens  de  les  détruire. 
Wolf  (jean  codefrob.  De  comedonibus ,  Diss.  incaig.  in-4°.  Lipsiœ ,  3 
octolr.  irSg.  . 

(P.  P.  c.) 
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'  CRISE ,  s.  f. ,  erisis;  de  x-piV/s-,  judicatio.  Le  changement  en 
mieux  ou  en  pis  qui  se  manifeste  durant  la  violence  de  la  mala¬ 
die  ,  a  e'te'  appelé'  crise  ou  jugement. 

La  doctrine  des  crises,  des  jours  critiques  et  de  leurs  difîe- 
rens  effets  ,  a  été'  un  des  principaux  sujets  de  controverse 
entre  les  médecins ,  et  l’on  doit  être  étonné  que  les  ouvrage* 
publiés  sur  une  matière  aussi  importante  ,  qui  pouvait  être 
éclaircie  par  l’observation ,  aient  présenté  jusqu’à  ce  jour  au¬ 
tant  d’incertitude  et  d’obscurité.  11  suffisait >  en  effet,  de  re¬ 
cueillir  avec  soin  les  histoires  d’un  grand  nombre  de  maladies  , 
et  de  présenter  ensuite  des  conclusions  générales  déduites  de 
ces  faits  particuliers ,  pour  décider  l’importante  question  des 
crises.  Nous  n’avons  donc  rien  de  mieux  à  faire  que  d’exposer 
les  résultats  des  observ'ations  que  nous  avons  faites  depuis  près 
de  vingt  ans  ,  et  d’établir  ainsi  la  doctrine  des  crises  sur  les 
histoires  des  maladies.  Cette  méthode  est  la  meilleure  que 
nous  puissions  suivre  pour  démontrer  l’inutilité ,  les  défauts 
et  les  erreurs  de  la  plupart  des  écrits  qui  ont  été  publiés  sur 
les  crises. 

Hippocrate  est  le  premier  qui  ait  traité  des  crises  ,  et  il  est 
en  même  temps  un  des  auteurs  qui  en  ont  parlé  avec  le  plus 
d’exactitude.  Il  y  a  crise  ,  dit-il  (^Liber  de  ajj'eciionibus ,  an- 
der-Linden,  ii,  pag.  i65),  dans  une  maladie,  lorsqu’elle 
augmente  ou  diminue  considérablement,  quand  elle  dégé¬ 
nère  en  une  autre  maladie  ,  ou  tien  lorsqu’elle  cesse  entière¬ 
ment.  Les  ouvrages  de  Galien  sur  les  crises  contiennent  les 
mêmes  principes  que  ceux  du  vieillard  de  Cos.  Il  ne  perd 
aucune  des  occasions  qui  se  présentent  dé  confirmer  les  sen¬ 
tences  d’Hippocrate.  Dans  le  commentaire  sur  l’aphorisme  i3 
du  livre  ii ,  il  dit  :  la  crise  ou  le  jugement  est  toute  mutation 
subite  dans  les  maladies  amenant  la  santé  ou  la  mort.  Selon  le 
même  auteur  (  Commentaire  ni  sur  les  pronostics  ) ,  le  mot 
crise  ,  jugement ,  emprunté  du  barreau ,  indique  un  change¬ 
ment  brusque  dans  les  maladies ,  qui  peut  se  faire  de  quatre 
manières,  i".  les  malades  sont  tout  à  coup  guéris j  2°.  ils 
éprouvent  un  grand  changement  en  mieux  j  5°.  ils  meurent 
aussitôt  J  4°-  ils  vont  beaucoup  plus  mal. 

Le  mot  crise  employé  seul  est  ordinairement  pris  en  bonne 
part,  et  restreint  à  signifier  les  crises  salutaires.  Une  crise  est 
salutaire  lorsqu’elle  est  suivie  d’unè  évacuation,  d’un  dépôt, 
d’une  éruption  qui  change  évidemment  l’état  du  malade  en 
mieux ,  et  qui  le  conduit  à  la  guérison.  Il  y  a  deux  espèces  de 
crises  salutaires  :  les  premières  sont  ordinairement  précédées 
et  accompagnées  de  signes  alarmans  :  ainsi ,  dans  le  temps 
que  le  malade  éprouve  les  agitations  les  plus  vives ,  une  fièvre 
très-forte  ;  une  grande  chaleur,  un  délire  frénétique ,  sa  ma- 
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ladie  est  quelquefois  subitement  tcrmine'e,  juge'e,  comme  di¬ 
sait  Hippocrate ,  par  une  abondante  hémorragie  du  nez.  Les 
crises  salutaires  etc  la  seconde  espèce  se' font  ordinairement 
sans  que  les  symptômes  delà  maladie  paraissent  s’aggraver, 
dans  le  temps  qu’elles  s’opèrent.  Les  e'vacuations  utiles  qui 
sont  le  produit  de  ces  crises  durent  souvent  plusieurs  jours  , 
pendant  lesquels  la  maladie  diminue  peu  à  peu  et  par  degre's  , 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  termine'e.  Ainsi  le  catarrhe 
et  la  pe'ripneumonie  sont  ordinairement  juge's  par  une  expec¬ 
toration  louable ,  facile ,  abondante ,  qui ,  durant  plusieurs 
jours,  soulage  par  degre's  le  malade  ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
gue'ri.  On  a  propose' ,  pour  e'viter  toute  espèce  d’e'quivoque  et 
de  confusion ,  de  conserver  le  nom  de  crises ,  proprement 
dites  ,  à  celles  de  la  première  espèce,  et  de  se  servir  du  mot 
1^-sis  pour  de'signer  les  crises  salutaires  de  la  seconde  espèce. 

On  distingue  encore  les  crises  en  re'gulières  et  en  irre'gu- 
lières  ,  en  parfaites  et  en  imparfaites ,  en  mauvaises  et  en 
mortelles. 

Les  crises  régulières  sont  pre'céde'es  de  signes  particuliers  à 
chacune  d’elles  jclles  arrivent  aux  temps  indiqne's  parles  signes 
de  coction ,  et  aux  jours  où  l’on  a  reconnu  qu’elles  arrivent  le 
plus  souvent  et  le  plus  avantageusement.  Les  crises  irre'gu- 
lières  viennent  après  des  signes  de  coction  qui  ont  varie',  ou 
dans  des  jours  qui  ne  sont  pas  reconnus  pour  des  jours  cri¬ 
tiques,  ou  du  moins  dans  des  jours  où  elles  n’arrivent  pas  or¬ 
dinairement.  Les  crises  parfaites  terminent  entièrement  et 
avantageusement  la  maladie  |  elles  sont  toujours  suivies  de 
quelques  e'vacuations  sensibles  ou  de  quelque  de'pôt  considé¬ 
rable.  Les  crises  imparfaites  sont  insuffisantes  pour  la  guéri¬ 
son  ;  elles  diminuent  seulement  la  violence  de  la  maladie  ^ 
elles  paraissent  dans  quelques  cas  avoir  terminé  la  maladie  ^ 
mais  c’est  pour  peu  de  temps.  Les  mauvaises  crises  com¬ 
prennent  celles  qui  sont  prématurées  ,  et  qui  arrivent  sans 
coction,  celles  qui  évacuent  sans  soulager,  celles  qui  jettent 
sur  un  organe  essentiel  la  matière  morbifique.  En  la  jetant  sur 
le  poumon ,  elles  peuvent  donner  lieu  à  la  phthisie  ;  sur 
l’oreille  ,  à  la  surdité  ;  sur  les  yeux  ,  à  la  cécité,  etc. 

Les  crises  mortelles,  ou  font  péiir promptement  le  malade, 
ou  déterminent  des  accidens  si  graves  qu’ils  amènent  ensuite 
une  terminaison  fâcheuse  de  la, maladie.  Il  arrive  souvent  que 
le  malade  ne  succombe  que  deux  ou  trois  jours  après  une 
crise  mortelle.  Le  jour  de  la’ mort  est  donc  simplement  celui 
dans  lequel  se  consomme  l’effet  d’une  telle  crise  j  et  ce  jour 
n’est  pas  toujours  le  même  que  celui  durant  lequel  cette  crise 
commence  et  s’opère  effectivement. 

•  On  observe  les  crises  dans  presque  toutes  les  maladies 
24. 
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aigues.  Elles  sont  évidentes  dans  les  fièvres  inflammatoires  , 
bilieuses,  muqueuses,  dans  les  différentes  phlegmasies,  dans 
la  plupart  des  hémorragies.  Les  fièvres  ad^'namiques  et 
ataxiques  simples  eu  subissent  rarement  d’apparentes.  Les 
crises  sont  moins  communes  dans  les  maladies  chroniques 
que  dans  les  maladies  aiguës  :  on  les  remarque  cependant  assez 
souvent  dans  la  manie ,  l’hypocondrie ,  la  mélancolie  ,  l’apo¬ 
plexie  ,  les  hydropisies  essentielles  ,  etc.  Si  l’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  reconnu  les  crises  dans  les  maladies  chroniques  ,  c’est 
que  pour  les  voir  il  fallait  apporter  une  attention  plus  soutenue 
que  dans  les  maladies  aigues.  Les  mouvemens  critiques  sont 
diflieiles  à  distinguer  quand  les  périodes  des  maladies  sont 
fort  éloignées  les  unes  des  autres  ,  et  lorsque  ces  périodes  se 
développent  irrégulièrement  à  cause  du  dérangement  que 
produisent  les  remèdes  mal  placés ,  et  un  grand  nombre 
d’autres  circonstances  auxquelles  le  malade  est  exposé ,  qui 
troublent  sans  cesse  les  efforts  de  la  nature.  D’ailleurs  il  arrive 
souvent  que  lè  médetân  ne  considère  pas  les  mouvemens  cri¬ 
tiques  avec  autant  de  soin  dans  une  maladie  chronique  que 
dans  une  maladie  aiguë  j  souvent  aussi  le  même  médecin  n’ob¬ 
serve  pas  les  divers  temps  d’une  maladie  chronique  ,  et  ne 
peut  pas  voir  les  crises  qui  ne  s’opèrent  que  dans  la  dernière 
période.  Enfin ,  la  marche  des  maladies  chroniques  est  quel¬ 
quefois  seulement  ralentie  ,  lorsque  déjà  l’on  compte  sur  la 
guérison  :  alors  les  crises  ne  se  font  point ,  ou  sont  très-im¬ 
parfaites.  Les  médecins  qui  ont  publié  des  monographies  des 
maladies  aiguës  et  des  affections  chroniques  que  nous  avons 
indiquées  ,  ont  presque  tous  parlé  des  crises.  Ces  observa¬ 
teurs  ,  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  l’étude  d’uue 
seule  maladie ,  dont  ils  ont  examiné  avec  soin  la  marche  et  les 
symptômes,  et  qui,  la  plupart,  ont  rapporté  beaucoup  de 
faits  particuliers ,  ont  reconnu  les  mouvemens  critiques.  I,es 
écrits  de  ces  hommes  laborieux  sont  des  autorités  d’un  grand 
poids;  ils,  doivent  suppléer  à  l’expérience  de  ceux  qui  n’ont 
pu  se  convaincre  par  leurs  propres  sens  de  l’existence  des 
crises.  Ce  sont  des  récits  de  ce  qui  a  été  vu  avec  d’autant  plus 
d’impartialité ,  que  ceux  qui  les  faisaient  n’avaient  pas  l’inten¬ 
tion  de  décider  la  question  dont  nous  nous  occupons  :  ils  se 
Ijornaieiit  à  transmettre  ce  qu’ils  avaient  observé.  On  ne  ba¬ 
lancera  pas  à  leur  accorder  plus  de  confiance  qu’aux  vagues 
discussions  des  auteurs  de  Traités  particuliers  sur  les  crises , 
et  même  de  quelques  Traités  généraux  de  médecine  qui  n’ont 
point  été  écrits  d’après  l’ expérience. 

Les  crises  paraissent  dans  certaines  saisons,  dans  un  certain 
âge  ,  dans  quelques  maladies  et  dans  certains  teinpéramens  , 
Lien  plus  souvent  que  dans  tout  autre.  Ainsi,  les  hémorragies 
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sont  plus  communes  dans  le  printemps ,  dans  les  éte's  qui  sont 
secs ,  chez  les  personnes  de  l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  trente- 
cinq,  d’un  tempérament  sanguin ,  et  dans  les  maladies  aiguës. 
Les  sueurs  se  manifestent  dans  l’été  ,  chez  les  hommes  gras  et 
robustes ,  d’un  âge  au-delà  de  trente  ans  ,  dans  les  maladies 
inflammatoires  et  dans  les  fièvres  intermittentes.  Le  flux  de 
ventre  survient  particulièrement  dans  l’automne ,  chez  les 
adultes  d’un  tempérament  bilieux ,  dans  les  maladies  qui  ont 
des  redoublemens  précédés  de  froid.  On  observe  les  urines 
critiques  dans  l’hiver  et  le  printemps  ,  dans  les  tempéramens 
pituiteux.  Au  reste  ,  cette  dernière  évacuation  arrive  assez  in¬ 
différemment  dans  tous  les  âges ,  dans  chaque  saison ,  et  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës. 

Les  crises  sont  plus  rares  chez  les  sujets  affaiblis  par  l’âge 
ou  par  toute  autre  cause ,  dans  les  régions  humides  et  froides , 
pendant  les  vicissitudes  remarquables  et  subites  de  l’atmos¬ 
phère  ,  lorsque  les  malades  ont  été  trop  débilités  par  le  trai¬ 
tement. 

Les  flux  critiques  ne  sont  pas  toujours  semblables  dans  les 
mêmes  maladies.  Ils  varient  tant  par  rapport  aux  qualités  des 
substances  évacuées ,  et  aux  époques  auxquelles  ils  sur¬ 
viennent  ,  que  par  rapport  aux  organes  par  lesquels  ils  se 
font.  Les  fièvres  gastro-adynamiques  ou  putrides  sont  jugées 
bien  souvent  par  des  déjections  alvines,  dont  la  matière  est 
tantôt  jaunâtre  ,  liée  ,  semblable  à  une  purée  homogène  ,  et 
tantôt  brune  et  presque  noire.  Dans  une  fièvre  ardente  ,  un 
jeune  homme  sera  guéri  le  septième  jour  par  un  saignement 
de  nez  ;  une  jeune  fille  le  sera  le  même  jour  par  un  écoule¬ 
ment  abondant  des  menstrues  5  un  homme  d’un  certain  âge  ne 
le  sera  que  le  quatorze  ,  par  les  sueurs  ou  par  quelque  autre 
évacuation.  Les  catarrhes  se  terminent  par  les  crachats,  les 
sueurs  ou  les  urines.  Des  abcès ,  des  éruptions  terminent  avan¬ 
tageusement  certaines  maladies  chroniques.  . 

La  durée  des  flux  critiques  est  très-variable.  Les  crises  qui 
s’opèrent  par  les  hémorragies  ,  par  les  urines  ou  par  les  dé¬ 
jections  alvines,  durent  rarement  plus  de  douze  à  vingt-quatre 
heures ,  et  quelquefois  même  beaucoup  moins  de  temps. 
Quelquefois  aussi  des  sueurs  et  des  crachats  critiques  ne  se 
prolongent  pas  au-delà  de  quelques  heures  ;  mais  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances  ,  ces  deux  évacuations  critiques 
continuent  plusieurs  jours  avant  que  les  maladies  se  terminent 
complètement.  On  a  vu  des  dépôts  et  des  gangrènes  se  for¬ 
mer  en  quelques  heures  :  ordinairement  leur  marche  n’est  pas 
aussi  rapide. 

Tout  écoulement  critique  est  déterminé  par  la  nature.  Il 
n’est  pas  permis  à  l’art  d’en  changer  la  route  et  le  temps.  La 
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suppression  des  hémorragies  critiques  produit  un  grand 
nombre  de  maladies.  Lorsque  les  sueurs  ,  ou  seulement  les 
transpirations  un  peu  abondantes  qui  fee  manifestent  après  les 
fièvres  scarlatines  ,  sont  contrarie’es  ,  il  survient  souvent  des 
anasarques.  Des  fièvrès  de  mauvais  caractères,  diverses  né¬ 
vroses  ,  ont  succe'de'  à  des  sueurs  des  pieds  ou  des  mains  qu’on 
avait  arrête'és.  Là  re'percussion  de  dartres  anciennes  à  e'te'  sui¬ 
vie  d’hydrothorax,  de  manie,  de  mélancolie.  De  même,  chez 
nue  fille  dont  les  menstrues  sont  arrêtées,  souvent  les  évacua¬ 
tions  sanguines  artificielles  ne  peuvent  point  faire  cesser  les 
symptômes  produits  par  la  suppression. 

Les  crises  surviennent  lorsque  les  maladies  ont  atteint  leur 
plus  haut  degré.  Dans  leurs  deux  premières  périodes  ,  il  se 
fait  un  travail  dont  l’essence  nous  est  inconnue  ,  mais  dont  le 
terme  est  ordinairement  le  rétablissement  des  organes  dans 
leur  état  naturel ,  et  l’expulsion  de  matières  qui  ont  acquis 
des  qualités  particulières.  C’est,  disent  les  médecins,  lorsque 
les  humeurs  nrues  et  viciées  ont  pris  des  qualités  plus  bé¬ 
nignes  ,  et  ont  éprouvé  une  coction  parfaite  ,  qu’elles  peuvent 
être  évacuées  par  excrétion ,  ou  portées  sur  quelques  organes 
où  elles  forment  des  dépôts. 

Pendant  les  crises  ,  quelquefois, les  malades  sont  extrême¬ 
ment  fatigués  j  d’autres  fois  ils  se  trouvent  soulagés  dès  que 
l’évacuation  critique  commence  à  se  faire.  Dans  les  deux  cir¬ 
constances  ,  lorsque  la  crise  a  été  salutaire  ,  et  que  l’excrétion 
a  été  complette ,  le  soulagement  n’est  plus  momentané ,  les 
propriétés  vitales  et  les  fonctions  rentrent  sous  les  lois  qui  les 
gouvernaient  avant ,  la  fièvre  cesse  ,  et  le  malade  acquérant 
chaque  jour  de  nouvelles  forces,  passe  par  degrés  de  la  con¬ 
valescence  à  la  santé  parfaite. 

La  matière  critique  peut  obéir  à  différentes  impulsions. 
Dans  quelques  circonstances ,  la  crise  se  fait  par  une  seule 
voie  ;  ainsi ,  les  sueurs  ou  les  hémorragies  ,  les  urines  ou  les 
déjections  alvines  suffisent  quelquefois  pour  la  terminaison 
licureuse  des 'maladies.  Il  arrive  plus  souvent  que  l’on  observe 
diverses  évacuations  critiques  simultanées  ou  successives;  par 
exemple ,  les  urines  sont  fréquemment  accompagnées  d’au¬ 
tres  évacuations  critiques  ,  telles  que  les  selles  ,  les  crachats  , 
les  Sueurs  ,  etc. 

Il  y  a  deux  grandes  directions  de  l’effort  et  de  la  matière 
critiques  ;  l’une  qui  est  salutaire  ,  porte  sur  les  membranes 
muqueuses  ,  siir  le  tissu  cellulaire  et  sur  les  glandes  qui  avoi¬ 
sinent  l’extérieur  du  corps  ;  l’autre ,  qui  est  pernicieuse ,  a  lieu 
vers  les  cavités  intérieures,  vers  des  organes  nécessaires  à  la 

Lorsque  la  direction  critique  se  porte  vers  la  peau  ,  les 
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glandes  ou  les  membranes  muqueuses  ,  la  crise  est  ordinaire¬ 
ment  favorable.  Toutes  les  crises  de  cette  espèce  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  e'galement  bonnes.  Celles  qui  se  font  par  les  selles, 
les  urines  ,  les  sueurs  ,  les  hémorragies ,  celles  qui  ont  lieu  les 
jours  critiques  ,  et  après  avoir  e'te'  annonce'es  par  des  mouve- 
mens  arrive's  dans  un  jour  de'cre'toire ,  celles  qui  se  font  dans 
la  direction  naturelle  et  par  les  conduits  convenables  à  la  ma¬ 
ladie,  sont  les  meilleures. 

Quand  la  matière  critique  se  dirige  vers  l’inte'rieur ,  elle 
forme  les  crises  dites  par  métastase ,  et  se  fixe  sur  quelques- 
uns  des  viscères  des  trois  grandes  cavités.  Les  me'tastases  sont 
ordinairement  mortelles  :  quelquefois ,  cependant ,  elles  sont 
suivies  de  maladies  chroniques  ^us  ou  moins  fâcheuses. 

Ce  serait  se  livrer  à  une  exage'ration  déplace'e  que  de  pre'- 
tendre  que  les  crises  ne  rhanquent  jamais.  La  ve'rité  de  leur 
apparition  est  bien  prouve'e  par  les  observations  ;  mais  on  doit 
convenir  quelles  ne  terminent  point  toutes  les  maladies  ,  et 
même  que  ,  dans  celles  où  elles  se  font  remarquer ,  il  arrive 
quelquefois  qu’on  ne  les  obser\"e  pas.  Pour  e'tablir  la  doctrine 
des  crises  ,  il  n’est  pas  necessaire  qu’il  n’j  ait  aucune  excep¬ 
tion  ;  il  suffit  que  les  mouvemens  critiques  se  reproduisent 
constamment  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  ,  et  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  ,  lorsque  le  cours 
n’est  pas  interrompu  par  une  médecine  trop  active ,  ou  par 
d’autres  imprudences.  Nihell  et  Bordeu,  qui  ont' traité  des 
crises ,  ont  rapporté  des  relevés  faits  dans  les  ouvrages  de  deux 
observateurs  ,  dont  la  véracité  est  généralement  reconnue  , 
et  qui  ont  vécu  dans  des  lieux  et  des  temps  bien  différens.  De 
quarante-deux  maladies  aiguës  dont  Hippocrate  nous  donne 
l’histoire  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Epidémies , 
on  en  trouve  dix-sept  de  guéries  parles  crises  arrivées  en  diffé- 
rens  jours^  de  même  ,  de  quarante-huit  malades  de  fièvres 
putride  ,  ardente ,  maligne  ,  dont  Forestus  rapporte  les  obser¬ 
vations  dans  son  second  livre  ,  dix-neuf  ont  été  jugés  heureu¬ 
sement  par  des  flux  critiques. 

Quelle  est  la  cause  des  crises?  On  trouve  autant  de  senti- 
mens  divers  sur  cette  matière  qu’il  y  a  de  systèmes  différens 
dans  l’art  de  guérir.  Plusieurs  célèbres  médecins  ont  cherché 
à  découvrir  cette  cause  ,  et  la  plupart  ont  différé  d’opinion. 
Les  uns  ,  comme  les  Pythagoriciens  ,  ont  assigné  pour  prin¬ 
cipes  des  changemens  critiques  ,  la  force  des  nombres  j  les 
autres  l’influence  de  la  lune  (  Galien  )  et  du  soleil ,  ou  de 
quelques  autres  planètes  ;  un  mouvement  particulier  de  l’hu¬ 
meur  mélancolique  (Fiu.castor)  ;  les  mouvemens  combinés  de 
l’atrabile  avec  la  bile  et  la  pituite (Prosper  Alpin);  la  force 
expultrice  du  «œur,  la  prétendue  fermentation  de  nos  bu- 
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/meurs,  l’augmentation  d’action  de  nos  organes,  la  force  de  la 
vie  ( Boerhaave  ) ,  l’ame.  Enfin  chacun ,  selon  son  ide'e ,  a  forme 
une  hypothèse  et  a  donne'  une  de'nomination  particulière  à  la 
causée  des  crises.  On  peut  remarquer  que  la  plupart  ne  se  sont 
distingue's  d’Hippocrate  que  par  le  chaagemeut  de  nom.  Ce 
ce'lèbre  vieillard  qtii  connaissait  toute  la  difficulté'  qu’il  y  avait 
il  de'vcloppcr  cette  cause  ,  l’attribuait  à  la  nature. 

Hippocrate,  observateur  habile  et  historien  ve'ridique,  avait 
e'tabli  la  doctrine  des  crises  j  Ascle'piade  et  les  me'thodistes  , 
guide's  par  la  pre'vention,  nièrent  les  crises  et  les  jours  cri¬ 
tiques.  Ils  accusèrent  Hippocrate  de  s’être  laisse'  entraîner  par 
les  dogmes  de  Pythagore  sur  les  nombres  ;  ils  attaquèrent 
Galien ,  qui  e'tait  reste'  fidèle  aux  principes  consigne's  dans  les 
e'crits  du  père  de  la  me'decine.  Galien  ne  leur  re'pondit  que 
par  les  observations ,  et  par  ce  moyen  si  simple  et  si  sûr  il  con¬ 
fondit  toujours  ses  adversaires.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple 
bien  frappant.  Ce  me'decin  est  appelé'  auprès  d’un  malade 
avec  deux  disciples  de  The'mison  j  il  s’approche  du  lit,  et  ayant 
examine'  les  symptômes ,  il  assure  que  ce  jeune  homne  va  être 
de'livre'  par  une  hc'morragie.  Les  me'thodistes  tournent  en.-ri- 
dicule  ce  pronostic  ,  ils  conseillent  une  saigne'e  -,  mais  ils  sor¬ 
tirent  bientôt  couverts  de  confusion  ,  lorsqu’ils  se  furent  aper¬ 
çus  que  le  malade  avait  une  Ire'morragie  nasale  abondante. 
Ascle'piade  a  eu  bien  des  imitateurs  dans  les  siècles  suivans. 
Ceise  a  e'te'  le  plus  illustre^  mais  peut-on  adopter  le  sentiment 
de  ceux  qui  refiisent  d’admettre  les  crises,  lorsqu’il  a  e'té  com¬ 
battu  successivement  et  d’une  manière  victorieuse  par  Galieir, 
Duret,  Baillou,  Fernel,  Sydenham,  Forestus ,  Stahl ,  Baglivi, 
Van  Swieten,  Stoll,  Pinel,  et  lorsque  tous  les  jours  l’obser¬ 
vation  clinique  vient  confirmer  celle  de  ces  grands  maîtres. 
Galien  ne  s’est  pas  borne'  à  examiner  les  mouvemens  cri¬ 
tiques  •,  cette  subtilité  d’esprit  qu’on  lui  reconnaît  partout ,  lui 
a  fait  mêler  le  système  à  l’observation ,  et  prétendre  C[ue  la 
lune  était  la  cause  des  jours  critiques  ,  etc.  Les  barbares 
s’étant  emparés  de  l’Europe,  les  Arabes  furent  les  seuls  qui  y 
exercèrent  l’art  de  guérir.  Ils  embrassèrent  les  subtilités  du 
galénisme,  et  y  mêlèrent  tontes  les  extravagances  de  l’astro¬ 
logie.  Il  n’est  pas  surprenant  qu’après  toutes  les  idées  errn- 
ne'es  que  nous  ont  laissées  les  astrologues  et  les  galénistes  sur  les 
crises  ,  ces  dernières  aient  été  négligées  ou  rejetées  par  bien 
des  médecins  ,  lorsqu’au  renouvellement  des  lettres  on  com¬ 
battit  le  galénisme  et  la  plupart  des  opinions  répandues  dans 
les  écoles.  Les  systèmes  cependant  ne  sont  pas  la  seule  cause 
qui  ait  fait  méconnaître  les  crises  dans  les  maladies.  Tel  mé¬ 
decin  n’approche  d’un  malade  que  pour  le  charger  de  re¬ 
mèdes^  il  SC  croirait  déshonoré  s’il  le  quittait  sans  laisser  une 
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erdonnance  ;  par  les  saîgne'es  ,  les  vomitifs ,  les  purgatifs  et  les 
autres  me'diçamens  ,  il  intervertit  la  marche  des  maladies  ,  ou 
il  e'puise  les  forces  des  malades  :  comment  peut-il  voir  surve¬ 
nir  des  crises  ?  Tel  autre  me'decin  observe  superficiellement , 
et  n’a]}porte  pas  l’attention  suffisante  et  ne'cessaire  pour  exa¬ 
miner  le  cours  des  maladies  et  les  effets  de  la  nature.  Quelques 
autres  me'decins  prêtent  d’abord  leur  attention  ,  mais  parce 
qu’ils  ne  rencontrent  pas  les  crises  chez  les  premiers  malades 
qu’ils  voient,  ou  parce  qu’elles  sont  incomplettes  et  n’amènent 
pas  les  changemens  que  l’on  espe'rait ,  ils  se  croient  en  droit 
de  mépriser  la  doctrine  des  crises ,  et  de  conclure  qu’elles 
n’existent  point.  Enfin ,  il  est  des  me'decins  qui  nient  les  crises 
par  entêtement  pour  une  opinion  adopte'e  avant  d’avoir  vu  des 
malades  ,  ou  par  d’autres  motifs  peu  honorables. 

Puisqu’il  est  de'montre'  par  l’observation  que  la  plupart  des 
maladies  se  terminent  par  des  crises  ,  lorsqu’on  n’entrave  pas 
la  marche  salutaire  delà  nature  ,  il  est  important  de  les  pre'- 
voir  et  de  les  annoncer  ,  c’est  même  un  talent  qui  fixe  la  ve'- 
ne'ration  des  hommes.  Mais  avouons  avec  Hippocrate  que  les 
signes  précurseurs  sont  quelquefois  difficiles  à  reconnaître  , 
et  qu’il  faut  alors  une  sagacité  exercée  pour  les  apercevoir,  ^^  es 
crises  sont  souvent  précédées  de  symptômes  alarmans.  Le 
trouble  physique  et  moral  augmente,  la  fièvre  redouble,  la 
nuit  qui  précède  la  crise  est  fatigante  par  le  délire  ,  les  veilles , 
l’assoupissement  ÿ  la  dyspnée,  l’obscurcissement  de  la  vue  , 
des  douleurs ,  des  larmes ,  une  extrême  inquiétude  et  autres, 
signes  semblables  qui ,  s’ils  paraissaient  au  commencement  de 
la  maladie  et  avant  la  coction  ,  seraient  périlleux  et  très  à  r  - 
douter,  mais  qui ,  dans  la  violence  de  la  maladie  et  après  la^ 
coction ,  annoncent  ordinairement  une  crise  prompte  et  sa¬ 
lutaire. 

Avant  que  les  signes  que  nous  venons  d’exposer  se  mani¬ 
festent  ,  souvent  d’autres  signes  indiquent  qu’une  crise  se  fera 
tels  sont  ceux  qui  annoncent  la  coction  ,  et  quelques  autres 
qui ,  isolés  ,  sont  douteux  et  équivoques  j  mais  qui ,  par  leur 
réunion  ,  acquièrent  beaucoup  d’importance  ;  comme  ,  par 
c.^emple  ,  d’être  maître  de  soi,  de  supporter  aisément  la  ma¬ 
ladie  ,  de  respirer  facilement  ;  un  bon  pouls  ,  le  visage  peu 
altéré,  un  coucher  convenable,  de  l’égalité  dans  l’exercice 
des  diverses  fonctions. 

Outre  les  signes  généraux  qui  font  connaître  la  perturbation 
critique ,  on  observe  encore  des  signes  particuliers  qui  pré¬ 
cèdent  et  annoncent  chaque  crise.  Je  vais  les  exposer  sncees» 
sivement,  ensuivant  l’ordre  du  tableau  ci-joint. 
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TABLEAU  DES  CRISES  PRINCIPALES. 


Hémorragies.  Les  he'morragies  critiques  sont  très-avanta¬ 
geuses  dans  la  fièvre  inflammatoire  et  dans  les  phelgmasies. 
Selon  Hofmann  ,  c’est  même  la  terminaison  la  plus  favorable 
de  la  fièvre  ardente ,  soit  que  le  sang  flue  par  le  nez  et  les 
vaisseaux  he'morroïdaux,  soit  qu’il  s’e'coule  par  l’ute'rus.  En 
ge'ne'ral ,  ces  hémorragies  sont  précédées  par  le  refroidisse¬ 
ment  et  l’éréthisme  de  la  peau  ,  par  des  frissonnemens  dans 
tous  les  membres  ,  par  un  pouls  rebondissant ,  la  chaleur ,  le 
prurit  et  la  démangeaison  de  l’organe  par  lequel  l’évacuation 
doit  se  faire. 

Épistaxis.  La  crise  par  une  hémorragie  nasale  ,  est  celle 
dont  on  a  le  plus  longuement  énuméré  les  signes  précurseurs , 
qui  sont  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  et  des  yeux , 
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les  illusions  d’optique  repre'senlant  des  objets  brillans  et  rou¬ 
ges  ,  les  pleurs  involontaires ,  la  pesanteur  des  tempes  ,  le 
battement  des  artères  temporales  ,  le  tintement  d’oreilles  ,  la 
surdite' ,  le  de'lire  le’ger  ou  l’assoupiSsement ,  le  gonflement 
des  veines ,  la  tension  du  col  ,  une  douleur  gravative  au  front 
et  à  la  racine  du  nez  ,  enfin  le  prurit  et  la  de'mangeaison  des 
narines  :  le  pouls  est  vite ,  dur ,  plein ,  ine'gal  j  la  respiration 
devient  plus  fre'quente  et  plus  difficile  j  une  tension  non  dou¬ 
loureuse  survient  dans  la  re'gion  pre'cordiale.  Quelques  me'de- 
cins  assurent  que  l’hypocondre  droit  se  tume'fie  lorsque  l’iie'- 
morragie  doit  se  faire  par  la  narine  droite  ,  et  que  c’est  au 
contraire  la  gauche  qui  e'prouve  la  tension  lorsque  l’e'coule- 
ment  doit  avoir  lieu  par  la  narine  gauche.  La .  constriction 
spasmodique  de  tout  le  corps ,  la  pâleur  ,  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs ,  un  frisson  général  précèdent  quel¬ 
quefois  les  hémorragies  nasales  critiques. 

On  observe  plus  fréquement  cette  crise  dans  les  régions  mé¬ 
ridionales  ,  pendant  les  ardeurs  de  l’été  ,  et  chez  les  jeunes 
gens  et  les  adultes  qui  ont ,  dans  l’état  do  santé  ,  une  prédis¬ 
position  habituelle  à  ces  écoulemens.  Elle  est  plus  familière 
aux  fièvres  inflammatoires  ,  ardentes ,  et  en  géne'ral  ,  aux 
phlegmasies  aiguës  des  organes  situés  audessus  du  diaphragme. 
On  la  voit  aussi  dans  l’hépatite ,  la  splénite  ’ct  le  rhumatisme 
articulaire.  ; 

S’il  y  a  seulement  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang 
par  le  nez  ,  il  n’y  a  point  de  crise ,  et  c’est  un  signe  alarmant. 
L’hémorragie  nasale  qui  ne  pi'ocure  aucun  soulagement  est  un 
signe  fâcheux.  Cette  hémorragie  est  ordinairement  mortelle 
lorsqu’elle  est  excessive  ,  avec  convulsions,  perte  des  forces, 
syncope,  sueurs  partielles,  et  refroidissement  des  extrérrptés. 
Lorsque  les  convulsions  ne  surviennent  pas  durant  une  vio¬ 
lente  hémorragie  nasale  ,  il  arrive  souvent  qu’une  syncope  fait 
cesser  l’hémorragie  ,  et  que  le  malade  se  rétablit  ensuite. 

Hémoptjsie ,  hémalfimèse ,  hématurie.  L’hémoptysie, 
l’hématémèse  ,  les  hémorragies  intestinales ,  l’hématurie ,  sont 
presque  toujours  de  fausses  crises  ,  des  crises  funestes.  Elles 
ont  toutes  un  signe  commun,  la  tension  et  la  sensibilité  des 
hypocondres.  On  les  voit  dans  les  fièvres  jaune  ,  pestilen¬ 
tielle  ,  adynamique ,  ataxique  -,  dans  la  petite  vérole  confluente , 
la  scarlatine ,  le  scorbut.  Les  femmes  échappent  plus  facile¬ 
ment  an  danger  de  toutes  ces  hémorragies  pernicieuses. 

Flux  menstruel.  Les  hémorragies  utérines  jugent  quelque¬ 
fois  promptement  les  maladies  aiguës  ,  telles  que  la  fièvre 
inflammatoire  ,  la  pleurésie  ,  le  rhumatisme,  etc.  Avant  ce> 
évacuations  sanguines,  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
gravatives  et  pressiyes  aux  lombes  et  aux  aines  ,  de  la  tension 
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dans  la  région  hypogastrique;  elles  ressentent  de  l’ardeur  et 
du  prurit  dans  les  parties  sexuelles,  les  paupières  sont  cerne'es , 
le  visage  est  souvent  pâle.  On  doit  ajouter  à  ces  signes  des 
hémorragies  ute'rines ,  le  gonflement  des  seins ,  les  urines  rares 
et  sans' couleur,  des  horripilations  et  e're'thismes  de  la  peau. 
Le  pouls  est  ine'gal,  vite  et  un  peu  dur. 

Dans  les  maladies  aigues  ,  l’e'ruption  abondante ,  et  avant 
teiTne  ,  du  flux  menstruel ,  tient  lieu  quelquefois  de  l’he'mor- 
ragie  du  nez,  et  les  juge  de  même.  Très-souvent  les  règles 
paraissent  dans  le  cours  d’une  fièvre  sans  produire  aucun 
changement  sensible.  Dans  bien  des  cas  ,  c’est  presque  un  ' 
e've'nement  indiffe'rent  qui  ne  suspend  en  rien  l’action  du  mé¬ 
decin  ,  quand  ,  d’ailleurs ,  il  y  a  des  indications  pressantes. 

Flux  hémorroïdal.  La  fièvre  inflammatoire ,  la  pleurésie, 
la  péripneumonie ,  l’hépatite  et  plusieurs  autres  phlegmasies 
peuvent  être  jugées  par  le  flux  hémorroïdal.  Slahl  dit  que  son 
rétablissement  est  quelquefois  critique  dans  la  phrénésie  ;  mais 
c’est  particulièrement  dans  l’hépatite ,  la  néphrite ,  la  mélan¬ 
colie  ,  l’hypocondrie  et  la  manie ,  qu’on  observe  l’effet  salu¬ 
taire  de  cette  évacuation.  Des  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  et  dans  les  aines,  une  sensation  de  chaleur,  de  prurit 
dans  le  rectum  ,  de  pression  vers  l’anus  et  le  périnée ,  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  ,  des  borborygmes , 
des  flatuosités ,  un  léger  gonflement  des  hypocondres ,  la 
pâleur  de  la  face ,  le  pouls  roide  ,  inégal  quant  à  la  force  des 
battemens  ,  sont  les  signes  du  flux  hémorroïdal  critique. 

Corjza.  L’écoulement  séroso-muqueux  qui  s’établit  par  les 
narines  dans  le  coiyza,  est  d’abord  symptomatique  de  cette 
affection.  Il  s’épaissit  ensuite  ,  devient  ])lus  muqueux  ,  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre ,  et  forme  la  crise  la  plus  fréquente  de  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuses  des  narines.  Quel¬ 
quefois  aussi  il  est  critique  dans  les  fièvres  essentielles.  La 
marche  de  l’écoulement  muqueux  des  narines  est  analogue  a 
celle  de  l’expectoration  pulmonaire.  Ces  excrétions  se  suc¬ 
cèdent  ,  sympathisent  et  se  confondent  souvent. 

Crachats.  La  crise  par  les  crachats  est  ordinaire  dans  la 
péripneumonie  et  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  Elle  sert  en¬ 
core  de  crise  partielle  dans  un  assez  grand  nombre  de  fièvres, 
soit  par  sympathie,  soit  qu’une  affection  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  pulmonaires  se  complique  avec  d’autres  ma¬ 
ladies.  On  peut  espérer,  dans  les  inflammations  de  poitrine  , 
que  la  crise  se  fera  ,  au  moins  en  partie  ,  par  l’expectoration  , 
lorsque  les  crachats  qui  étaient ,  au  début  de  la  maladie , 
aqueux  ,  teints  de  sang  ,  écumeux,  s’épaississent  peu  à  peu  , 
et  lorsque  le  sang  qui  y  était  mêlé  disparaît  par  degrés.  Si 
chaque  effort  d’une  toux  grasse  amène  un  crachat  épais,  bien 
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lî^,  cuîl,  d’un  blanc  sale  ou  d’un  jaune  le'gèrement  fauve  j  si 
ces  crachats  n’ont  point  d’odeur,  s’ils  ne  sontni  sale'sni  amersj 
si  cette  expectoration  est  prompte ,  facile ,  abondante ,  si  elle 
soulage,  si  la  difficulté'  de  respirer  diminue  ,  si  enfin  le  pouls  , 
devenu  moins  fre'quent ,  reprend  de  la  ple'nitude ,  de  l’e'galite', 
de  la  force  ,  et  affecte  le  i^^thme  du  pouls  supe'rieur,  l’expec¬ 
toration  est  critique. 

Vomissement.  Les  crises  parfaites  se  font  rarement  par  le 
vomissement,  qui  ne  sert  souvent  qu’à  alle'ger  les  symptômes 
et  à  favoriser  l’heureuse  bsue  de  la  maladie ,  en  enlevant  la 
complication  d’embarras  stomacal. 

Les  signes  qui  pre'cèdent  ordinairement  le  vomissement 
sont  le  de'goût  des  alimens  et  des  boissons ,  l’enduit  jaunâtre 
de  la  langue,  une  bouche  amère,  des  nause'es,  la  ce'phalalgie 
susorbitaire ,  quelquefois  une  douleur  de  tête  si  violente  que 
le  crâne  semble  s’ouvrir ,  le  vertige ,  la ,  cardialgie ,  le  trem¬ 
blement  de  la  lèvre  infe'rieure ,  la  salivation ,  une  faiblesse 
ge'ne'rale ,  le  refroidissement  des  extre'mite's  ,  le  pouls  fre'¬ 
quent  ,  dur  et  intermittent. 

Déjections.  Le  flux  de  ventre  critique  s’observe  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  aiguës,  et  mêrne  dans  quelques  maladies 
chroniques.  Des  selles  copieuses  ,  lie'es ,  seniblables  à  une 
pure'e  homogène,  jaunes,  tirant  quelquefois  sur  le  brun, 
jugent  souvent  les  embarras  gastrique  et  intestinal ,  l’he'patite 
et  les  inflammations  de  poitrine  complique'es  de  symptômes 
gastriques  ;  des  déjections  muqueuses  et  abondantes  opèrent 
fréquemment  la  crise  dans  la  dysenterie ,  la  fièvre  muqueuse 
simple  ou  compliquée  d’adynamie ,  et  les  affections  catar¬ 
rhales.  Enfin,  l’hydropisie  commençante,  la  mélancolie  ont 
été  dans  quelques  cas  guéries  par  des  déjections  critiques. 

Les  borborygmes,  un  léger  météorisme  du  ventre,  les  éruc¬ 
tations  ,  les  flatuosités  ,  les  ténesmes  ,  un  sentiment  de  tension 
sur  la  région  lombaire  ,  des  douleurs  vagues  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures  ,  le  développement  du  pouls ,  l’inégalité  des 
pulsations  de  trois  en  trois ,  leur  intermittence  sans  ordre ,  sans 
régularité  (ce  qui  forme  le  principal  caractère  du  pouls  intes¬ 
tinal  )  annoncent  une  diarrhée  critique.  , 

Sueurs.  Les  sueurs  critiques  jugent  souvent  les  fièvres  in¬ 
flammatoires  ,  bilieuses ,  muqueuses ,  la  pleurésie  ,  la  périp¬ 
neumonie,  l’hépatite ,  le  catarrhe  pulmonaire ,  le  rhumatisme. 
Fracastor  nous  a  transmis  l’histoire  d’une  épidémie  de  fièvres 
putrides  dont  la  crise  la  plus  heureuse  se  faisait  par  les  sueurs. 
Les  hydropisies  sans  lésion  organique  sont  quelquefois  com¬ 
plètement  terminées  par  cette  excrétion  qui  rétablit  la  santé. 
L’n  pouls  plein ,  mou,  souple,  ondulant,  des  frissons  suivis, 
d’un  mouvement  fébrile  et  précédés  d’une  sécrétion  moindre. 
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de  l’iirine  ,  d’une  diminution  dans  les  excrétions  alvines  ,  ef 
de  l’e'le'vation  non  douloureuse  des  hypocondres ,  la  rougeur' 
de  la  face,  la  peau  souple  ,  humecte'e,  et  e'prouvant  un  certain 
prurit  :  tels  sont  les  signes  qui  pre'sagent  les  sueurs  critiques  , 
et  avec  d’autant  plus  de  certitude  ,  que  les  maladies  dont  les 
individus  ont  e'té  atteints  pre'cedemment  ont  eu  le  plus  habi¬ 
tuellement  cette  terminaison. 

11  faut  distinguer  avec  soin  la  sueur  critique  des  sueurs  des 
redoublemrns  ,  ou  de  celle  qui  caracte'rise  le  troisième  stade 
d’un  accès  de  fièvre  intermittente.  La  sueur  qui  parait  par¬ 
tiellement  ,  telle  que  celle  du  front ,  de  la  face  ,  du  cou ,  de  la 
poitrine ,  tandis  que  la  peau  des  autres  parties  du  corps  reste 
sèche  et  dans  un  e'tat  de  constriction  ,  est  symptomatique  :  elle 
est  toujours  de'favorable.  11  n’en  est  pas  de  même  des  légères 
sueurs  des  membres  infe'rieurs  qui  surviennent  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  ,  et  qui  se  manifestent  ordinairement  vers  la 
fin  de  la  nuit  et  les  premières  heures  du  jour  :  ces  sueurs 
forment  des  crises  partielles  et  incomplettes  qui  dimiuent  la 
violence  des  maladies. 

Eruptions.  L’e'ruption  miliaire  et  le  pemphigus  sont  les  af¬ 
fections  exanthe'matiques  que  l’on  peut  regarder  comme  cri¬ 
tiques  dans  les  maladies.  Les  autres  e'ruptions  sont  ,  ou  seule¬ 
ment  symptomatiques  comme  les  pe'te'chies  ,  les  taches  de 
pourpre  ,  les  ampoules  ortie'es ,  ou  bien  des  maladies  essen¬ 
tielles  qui  ,  quelquefois ,  viennent  compliquer  les  maladies 
qui  s’e'taient  manifeste'es  les  premières ,  et  qui ,  d’autres  fois  , 
leur  succèdent  :  tels  sont  les  érysipèles.  L’éruption  miliaire 
est  critique  si  les  symptômes  alarmans  disparaissent,  si  le  ma¬ 
lade  jent  un  prurit  et  des  picotemens  ,  si  le  millet  est  géné¬ 
ral,  et  si  les  pustules,  d’autant  moins  dangereuses  qu’elles  sont 
plus  tardives  ,  n’ont  point  paru  avant  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour.  Les  pu.stules  petites,  nombreuses  ,  pressées,  sont 
d’un  fâcheux  augure.  L’absence  du  gonflement  de  la  peau  , 
l’aflaissemerrt  des  vésicules ,  la  rentrée  de  l’éruption  produisent 
le  vomissement,  les  convulsions  ,  le  hoquet  ,  la  mort.  Quel¬ 
quefois  la  miliaire  sort  à  diverses  reprises  ;  si  à  chaque  érup¬ 
tion  il  survient  un  adoucissement  des  symptômes,  la  maladie 
sera  longue  ,  et  chaque  éruption  est  une  crise  incomplette. 
Une  éruption  de  pemphigus  n’est  critique  que  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  Des  éruptions  psoriques  ,  des  dartres  sont 
quelquefois  critiques  ,  et  surviennent  après  les  affections  ca¬ 
tarrhales  aiguès  et  chroniques.  Les  dartres  critiques  diffèrent 
des  auti'es  crises,  en  ce  qu’elles  se’ manifestent  ordinairement 
par  degrés  ,  et  que  souvent  elles  sont  presqu’aussi  fâcheuses 
que  les  maladies  auxquelles  elles  servent  de  crise.  Quelques 
médecins  assurent  que  la  plique  a  été  critique  dans  des  eas"  ' 
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3’apoplexle  ,  de  convulsions  ,  d’e'pilepsie  {Joum.  de  Médecine  , 
t.  XXIV,  p.  171.  Delafontaine). 

Urines.  Les  fièvres  inflammatoire ,  bilieuse  ,  muqueuse  , 
et  plusieurs  phlegmasies,  telles  que  la  pleure'sie  ,  la  pe'ripneu- 
monie ,  l’he'patite  ,  la  néphrite  ,  les  catarrhes  pulmonaire  et 
ve'sical  ;  enfin  ,  parmi  les  maladies  chroniques,  les  hydropi- 
sies  ,  la  manie  ,  gue'rissent  quelquefois  par  un  e'coulement 
abondant  et  facile  d’une  urine  colore'e,  sans  être  ardente, 
transparente  lorsque  le  malade  la  rend,  et  déposant  ensuite 
un  se'dimeut  e'gal ,  cohe'rent  et  blanc  ou  rose'.  Selon  quelques 
me'decins  ,  les  urines  critiques  à  se'dimcnt  blanc  appartiennent 
plus  particulièrement  aux  fièvres  inflammatoires  ,  et  celles  à 
se'diment  rougeâtre  aux  fièvres  bilieuses.  On  peut  espérer  une 
crise  par  les  urines  si ,  après  des  signes  critiques,  il  se  mani¬ 
feste  un  sentiment  dé  pesanteur  sous  les  hvpocondres ,  une 
tension  gravative  dans  l’hypogastre ,  un  chatouillement  brûlant 
dans  les  organes  urinaires  ,  et  plus  spécialement  vers  la 
vessie. 

Le  pouls  qui  précède  les  urines  critiques  ,  et  que  l’on  a 
appelé  injure  (  mjurus  ) ,  donne  trois  ou  quatre  pulsations 
qui  vont  progressivement  en  décroissant.  Ordinairement  trois 
ou  quatre  jours  avant  les  crises  par  les  urines  ,  on  observe  un 
nuage  ou  un  énéorême  plus  ou  moins  circonscrit. 

Salivation.  La  salivation  critique  se  remarque  fréquemment 
dans  l’angine  tonsillaire.  On  la  voit  quelquefois  survenir  dans 
la  fièvre  bilieuse  ,  dans  la  fièvre  muqueuse,  dans  la  manie  ,  etc. 
Sydenham  l’a  observée  ht  Londres  comme  solution  principale 
des  fièvres  continues  des  années  1667  et  1668.  Les  médecins 
qui  ont  décrit  les  maladies  qui  régnèrent  à  Breslaw  en  1700  , 
ont  aussi  remarque'  des  salivations  critiques.  La  salivation 
commence  dans  la  petite  vérole  en  même  temps  que  l’érup¬ 
tion  ou  peu  après,  se  tarit  au  onzième  jour,  et  réparait  quel¬ 
quefois  après  deux  jours  d’intervalle. 

Parotides.  Les  parotides  critiques  se  montrent  particuliè¬ 
rement  dans  les  fièvres  adynamiques,  les  ataxiques  et  les  pes¬ 
tilentielles.  Elles  se  manifestent  seules  ou  en  même  temps  que 
d’autres  évacuations  critiques ,  et  présentent  les  caractères 
d’une  Inflammation  modérée.  Elles  croissent,  s’élèvent  peu  à 
peu  avec  chaleur,  rougeur,  douleur,  et  arrivent  à  une  bonne 
suppuration  ,  ou  se  résolvent  par  degrés.  Les  signes  qui  an¬ 
noncent  les  parotides  critiques  sont  un  léger  frisson,  une  dou¬ 
leur  de  tête  violente  av'cc  assoupissement  ,  stupeur,  boiirdon- 
,ncment  d’oreilles,  surdité.  Ordinairement  la  figure  est  pâle  , 
gonflée  ,  quelquefois  très-rongê  ,  les  hvpocondres  sont  ten¬ 
dus  et  sensibles ,  la  respiration  est  plus  difficile  ;  enfin  ,  on 
r*it  s’élever  près  de  l’oreille  mie  tumeur  luisante  et  rougeâtre. 
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Les  syrtlptômes  fe'briles  qui  pre'cèdent  les  parotides  critiques 
diuiinuent  ou  disparaissent  lors  de  leur  apparition.  Les  paro¬ 
tides  sont  plus  ou  moins  conside'rables  :  souvent  il  n’y  a 
qu’une  seule  parotide  d’un  petit  volume  ,  quelquefois  aussi 
elles  surviennent  des  deux  côte's ,  et  elles  sont  assez  c'tenducs 
pour  gêner  les  mouvemens  de  la  mâchoire  et  de  la  de'gluti- 
lion.  Les  parotides  critiques  sont  rares.  Le  pronostic  qu’on 
peut  porter  sur  ces  tumeurs  est  relatif  au  degre'  de  force  ou  de 
jaiblesse  du  malade,  et  à  plusieurs  autres  circonstances.  Lors¬ 
que  la  nature ,  fatigue'e  par  la  longueur  de  la  maladie  ,  ou 
dpuise'e  par  sa  violence  ,  ne  peut  ope'rer  qu’une  crise  impar¬ 
faite  ,  cet  effort  impuissant  est  quelquefois  funeste  au  malade. 
Si  le  gonflement  est  lent ,  peu  conside'rable  ,  diminue  bien¬ 
tôt  après  avoir  commencé ,  on  est  menacé  d’une  délites¬ 
cence  soudaine  et  presque  toujours  mortelle.  La  résolution 
de  l’engorgement  critique  de  la  parotide  ,  quoiqu’elle  soit 
accompagnée  de  danger ,  n’est  pas  toujours  également  fâ¬ 
cheuse  ,  et  l’émission  d’une  urine  copieuse  et  sédimenteuse  , 
ou  une  diarrhée  salutaire,  succèdent  quelquefois  à  l’affaisse¬ 
ment  des  parotides  ,  comme  cela  arriva  à  Hermippe  de  Clazo- 
mène  (Hippocrate,  Epidem.,  liv.  i,  constit.  i 

Gonflement  des  testicules.  Le  gonflement  des  testicules  dans 
les  maladies  aiguës  est  quelquefois  une  crise  avantageuse  On 
trouve  dans  le  trente-unième  volume  du  Journal  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  ,  trois  observations  de  gonflement  de 
testicules  qui  furent  critiques  dans  des  affections  catarrhales  :* 
chez  le  premier  malade,  le  gonflement  survint  le  neuvième 
jour  de  la  maladie  j  chez  le  second  ,  il  se  manifesta  vers  le 
quinzième  jour.  Le  troisième  malade  ne  s’aperçut  du  gonfle¬ 
ment  du  testicule  que  dans  le  courant  du  cinquième  septé- 

Bubons.  Le  bubon  critique  appartient  particulièrement  à 
la  fièvre  pestilentielle.  On  It  remarque  cependant  quelquefois 
dans  les  fièvres  adynamiques  ataxiques.  On  croyait  que  le 
bubon  pestilentiel  avait  pour  siège  les  glandes  axillaires  et  in¬ 
guinales;  M.  Larrey  assure ,  dans  scs  Mémoire  de  Chirurgie, 
avoir  disséqué  des  bubons  après  la  mort  de  plusieurs  pestifé¬ 
rés  ,  et  avoir  trouvé  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  l’érup¬ 
tion  d’un  ou  de  plusieurs  bubons  est  suivie  d’un  véritable  sou¬ 
lagement,  si  la  lièvre  se  modère  et  que  les  symptômes  dimi¬ 
nuent,  si  les  forces  se  soutiennent ,  si  la  tumeur  tend  à  une 
prompte  suppuration,  le  bubon  est  critique  :  il  laisse  des  es¬ 
pérances.  Lorsqu’au  contraire  ,  après  une  éruption  subite  ,  il 
cesse  de  croître  ,  que  l’inflamfnation  locale  n’est  pas  sufiisanle, 
et  qu’il  s’affaisse  sur  le  champ  ,  il  annonce  une  mort  pro¬ 
chaine. 
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Gonflement  des  diveises -parties  du  corps.  Le  gonflement 
du  visage ,  des  mains ,  des  extre'mite's  infe'rieures ,  de  toutes  les 

Earties  du  corps  ,  est  au  nombre  des  crises  partielles  qui  jugent 
:s  fièvres  ataxiques  ,  muqueuses  ,  vermineuses  ,  et  quelque¬ 
fois  la  pe'ripneumonie.  Dans  la  petite  ve'role  ,  et  même  dans 
la  plupart  des  autres  maladies  e'ruptives  ,  le  gonflement  peut 
êti'e  regarde'  comme  une  crise  partielle.  Il  commence  par  le 
visage ,  le  cou  ,  et  se  montre  successivement  sur  les  autres 
parties. 

Furoncles.  Des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux  ,  et  qui' 
.se  manifestent  successivement  ou  simultane'ment ,  sont  criti¬ 
ques  dans  quelques  maladies.  A  la  fin  des  maladies  aiguès,  et 
surtout  des  petites  ve'roles  ,  même  inocule'es ,  il  survient  quel¬ 
quefois  des  furoncles  qui  semblent  servir  à  une  sorte  dede'pu- 
ration  que  la  nature  procure.  Les  maniaques ,  les  hypocon¬ 
driaques  ont  aussi  de  ces  crises  qui  jugent  plus  ou  moins  com- 
ple'tement  leurs  maladies. 

Gangrène.  En  ge'ne'ra! ,  toutes  les  tumeurs,  tous  les  exan¬ 
thèmes  ,  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguès  , 
peuvent  se  terminer  par  la  gangrène.  Ne'anmoins  ,  on  observe 
plus  souvent,  i“.  la  pustule  gangre'neuse,  qui  se  manifeste  dans 
les  fièvres  ataxiques  et  pestilentielles.  Cet  anthrax  des  fièvres 
de  mauvais  caractère  doit  être  distingue'  de  l’anthrax  essentiel 
qui  est  le  produit  d’une  cause  locale  exte'rieure.  2“.  Les  es¬ 
carres  gangre'ueuses  critiques  ,  qui  attaquent  dans  les  mala¬ 
dies  aiguès  la  peau  qui  recouvre  le  coccyx ,  et  même  celle  de 
quelques  autres  parties,  surtout  lorsqu’il  existe  de'jà  des  plaies 
sur  ces  dernières.  Si  l’apparition,  d’une  escarre  gangre'neuse 
appaise  la  fièvre  et  les  symptômes  alarmans  qui  l’accompagnent  j 
si  la  tumeur  se  circonscrit  5  si  la  gangrène  se  borae  prompte¬ 
ment  J  si  la  nature  est  assez  puissante  pour  de'fendre  et  se'pa- 
rer  les  parties  saines  des  parties  frappe'es  de  mort;  ce  charbon 
ou  cette  escarre  gangre'neuse  doit  être  appelé'  critique  ,  puis¬ 
qu’il  termine  la  maladie.  Le  charbon  des  fièvres  pestilentielles 
est  très-souvent  .symptomatique  :  dans  ce  cas  la  fièvre  persiste, 
les  accidens  s’aggravent ,  le  pouls  devient  plus  mou  ,  plus  fai¬ 
ble  ,  plus  fre'quent,  les  forces  s’aue'antissent ,  la  mort  est  pro¬ 
chaine.  Il  est  avantageux  que  les  charbons  parai.ssent  sur  des 
parties  très-garnies  de  muscles  ,  de  tissu  cellulaire,  et  les  plus 
e'ioigne'es  de  la  tête.  On  voit  rarement  plus  de  trois  ou  quatre 
charbons  sur  le  même  individu,  dans  les  fièvres  pestilentielles. 

Depots  purulens..  Si  la  maladie  se  prolonge  sans  aucune  e'va- 
cuation  sensible  et  sans  affaiblissement  conside'ralile;  si  la  fièvre 
se  soutient  ;  si  le  malade  éprouve  ,  sans  cause  manifeste  des 
horripilations,  du  froid  ,  des  frissons  qui  reviennent  par  inter¬ 
valles;  si  le  malade  rend  depuis  plusieurs  jours  des  urines 
7.  25. 
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claires  ,  tenues,  en  grande  abondance;  s’il  survient  des  sueurs 
partielles,  on  doit  attendre  un  dépôt  critique.  Les  dépôts  fa¬ 
vorables  surviennent  aux  extrémités  :  ils  sont  d’urie  consis¬ 
tance  molle  etsans  dureté  dans  leur  circonférence  ;  ils  s’élèvent 
en  dehors  et  en  pointe  ;  ils  suppurent  facilement.  Le  (dévelop¬ 
pement  d’un  dépôt  doit  être  rapide  ;  celui  qui  s’accroît  lente¬ 
ment  est  d’un  fâcheux  augure.  Les  dépôts  qui  se  forment  dans 
les  cavités  intérieures  du  corps  ,  dans  les  membranes  et  dans 
le  parenchyme  des  viscères,  sont  extrêmement  dangereux: 
alors  les  premiers  symptômes  d’irritation  reparaissent;  le  pouls 
se  concentre  et  s’accélère  ;  et  si  le  pus  ne  trouve  point  une  is¬ 
sue  au  dehors  par  les  .voies  particulières  à  chaque  organe  ,  il 
survient  une  fièvre  hectique  qui  est  presque  toujours  funeste. 

Les  jours  critiques  {judicatorii  dies)  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  se  font  les  crises.  11  y  a  plusieurs  différences  entre  les 
jours  critiques.  On  nomme  jours  critiques  par  excellerice ,  ovt 
simplement  jours  critiques,  ceux  dans  lesquels  surviennent 
les  crises  les  plus  fréquentes  et  les  moins  dangereuses.  Ces 
jours  critiques  n’ont  pu  être  déterminés  qu’en  examinant  scru¬ 
puleusement  les  divers  changemens  qui  se  faisaient  chaque 
)our  dans  les  maladies  ;  or,  les  observations  d’Hippocrate  ,  de 
Galien,  de  Duret ,  de  Forestus  ,  de  Baillou,  de'  Fernel,  de 
Van  Swieten  ,  et  d’un  grand  nombre  d’autres  médecins  an¬ 
ciens  et  modernes  ,  ont  parfaitement  démontré  l’influence  de 
la  révolution  septénaire  sur  le  progrès  de  la  coction  et  sur  le» 
crises  ;  eu  sorte  que  ,  (juoique  les  grands  changemens  qu’é¬ 
prouve  une  maladie  puissent  à  la  rigueur  se  faire  tous  les 
jours ,  il  y  a  cependant  dans  la  durée  de  la  maladie  des  jours 
qui ,  bien  plus  positivement  que  tous  les  autres  ,  sont  affectés 
aux  changemens  qui  doivent  avoir  une  terminaison  heureuse. 

De  tous  les  jours  critiques  ,  le  plus  puissant  et  le  plus  par¬ 
fait  est  le  septième  ,  puis  le  quatorzième  ,  le  vingtième  ,  le 
vingt-septième,  le  trente-quatrième,  le  quarantième,  le  soixan¬ 
tième  ,  le  quatre  -  vingtième-,  le  centième  et  le  cent  ving¬ 
tième  qui ,  selon  Galien  ,  est  établi  par  Hippocrate  le  dernier 
des  jours  critiques.  Ensuite  les  crises  ne  se  font  plus  en  sui¬ 
vant  les  jours  j  mais  en  suivant  les  mois  et  les  années. 

On  appelle  aussi  quelquefois  jours  critiques  eeux  qui  tiennent 
le  milieu  des  semaines ,  et  qui  les  séparent  en  deux  ,  comme 
le  quatrième  ,  le  onzième  ,  le'  dix-septième  ,  et  les  analogues, 
parce  que  souvent  il  s’y  fait  de  bonnes  crises.  Ils  ont  cepen¬ 
dant  plus  de  force  pour  annoncer  ce  qui  doit  arriver  dans  le 
quaternaire  suivant ,  que  pour  former  la  crise  ,  et  les  déno¬ 
minations  de  jours  indicateurs  ou  contemplatifs  leur  con¬ 
viennent  mieux  que  celle  àe  jours  cril^ues. 

Il  résulte  des  observations  que  le  septième  jour  est  émi- 
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ticmment  affecte  aux  changcmens  heureux  qu’une  maladie 
peut  éprouver  ,  et  que  le  quatrième  jour  est  l’indicateur  de  ce 
septième  5  ainsi ,  lorsque  l’e'tat  de  crudité  se  termine  le  qua¬ 
trième,  et  qu’il  s’établit  alors  des  signes  de  coction  ,  on  a  lieu 
de  présumer  que  cette  maladie  finira  le  septième  d’une  ma¬ 
nière  heureuse.  Le  quatorzième  est  aussi  éminemment  cri¬ 
tique,  et  le  onzième  est  aussi  indicateur  du  quatorzième  ;  et 
le  onzième  et  le  quatorzième  sont  entre  eux  dans  les  mêmes 
rapports  que  le  quatrième  et  le  septième  de  la  première  révo¬ 
lution  septénaire. 

Il  y  a  peu  de  différences  dans  les  opinions  des  médecins  .sur 
les  jours  critiques  des  deux  premiers  septénaires  j  mais  il  n’éu 
est  pas  de  même  des  périodes  suivantes.  Les  uns  (Archigène 
et  Dioclès)  ont  prétendu  que  ces  périodes  subséquentes  de¬ 
vaient  être  comptées  de  la  même  manière  qye  les  deux  pre¬ 
mières  :  que  la  troisième  période  devait  commencer  le  quin¬ 
zième  jour  et  finir  le  vingt-unième  ",  de  manière  que  les  jours 
critiques  de  cette  période  devaient  être  le  dix-huitième  et  le 
vingt-unième.  Hippocrate  a  prétendu  au  contraire  que  ha  troi¬ 
sième  semaine  était  liée  à  la  deuxième,  que  le.  quatorze  com¬ 
mençait  l’une  et  terminait  l’autre  ,  et  que  les  jours  critiques 
étaient  le  dix-septième  et  le  vingtième  ;  en  sorte  que  ,  dans 
les  calculs  d’Hippocrate ,  auxquels  il  a  été  conduit  par  une 
multitude  d’observations  ,  trois  semaines  consécutives  ne  (ont 
que  vingt  jours  révolus  ,  parce  que  la  troisième  semaine  est 
liée  avec  la  seconde,  et  que  le  même  jour  achève  l’une  etcom- 
mence  l’autre  j  ainsi ,  le  quatorzième  jour  finit  la  seconde  se¬ 
maine  et  commence  la  troisième  ;  de  même  ,  le  trente-qua¬ 
trième  jour  finit  la  cinquième  semaine  etcom.mence  la  sixième, 
et  ainsi  de  suite  pour  les  révolutions  suivantes. 

Il  y  a  encore  d’autres  jours  nommés  intercalaires  ou  inci- 
dens  ,  tels  que  le  troisième,  le  cinquième,  le  sixième,  le 
neuvième  ,  dans  lesquels  arrivent  quelquefois  les  crises ,  mais 
rarement.  Elles  ne  sont  alors  ni  bonnes  ni  certaines,  et  elles 
ont  été  rapportées  à  la  nature  irritée  et  provoquée  par  la  ma¬ 
ladie  ,  d’où  quelques  médecins  ont  encore  appelé  ces  jours 
provocateurs. 

Dans  les  deux  premiers  septénaires  ,  les  maladies  marchent 
en  général  plus  promptement ,  et  la  violence  des  redouble- 
mens  peut  provoquer  la  nature  et  donner  lieu  aux  crises  qui 
se  font  dans  les  jours  incidens  ,  qui  ne  sont  point  mesurés 
par  la  révolution  septénaire  :  tels  sont  le  troisième  et  le  cin¬ 
quième  dans  la  première  semaine ,  le  neuvième  da»^  la  se¬ 
conde.  Aussi ,  après  le  vingtième  jour  ,  il  ne  se  fait  plus  de 
crises  semblables  ,  et  le  nombre  des  jours  critiques  est  alors 
fort  diminué. 
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Tous  les  autres  sont  appele's  non  décrétoires  ,  tels  que  les 
deux,  huit,  dix  ,  douzè  ,  treize  ,  quinze,  seize  ,  dix-huit,  dix- 
neuf,  et  plusieurs  autres  ,  qui  ne  sont  ni  de'cre'toires ,  ni  in¬ 
dicateurs  ,  ni  intercidens.  Ils  ont  aussi  e'te'  nomme's  jours 
vides  ,  parce  qu’il  est  rare  qu’il  s’y  fasse  de  bonnes  crises  , 
qu’ils  n’indiquent  rien,  et  qu’ils  ne  suppléent  presque  jamais 
les  jours  critiques. 

Les  jours  critiques  ne  sont  pas  toujours  semblables,  dans  les 
mêmes  maladies.  Ils  varient  suivant  l’âge ,  la  force ,  le  tempé¬ 
rament,  le  re'gime  des  malades,  selon  les  climats,  les  saisons, 
'  suivant  le  mode  de  traitement.  Chez  les  sujets  robustes  ,  les 
maladies  se  terininent  plus  vite  ,  et  les  jours  critiques  sur¬ 
viennent  plutôt  que  chez  les  sujets  faibles  j  mais  quoique  re- 
tarde's  chez  ces  derniers  ,  ils  arrivent  constamment  des  jours 
fixes  comme  chez  les  premiers.  Ainsi,  dans  les  fièvres  inflam¬ 
matoires  ou  bilieuses,  dans  les  phlegmasies ,  la  crise  qui  n’a 
pu  se  faire  le  septième  jour  ,  peut  survenir  tous  les  jours 
suivans  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  s’opère  d’autre  jours  ■  que 
le  neuvième  ,  le  onzième  ou  le  quatorzième ,  etc.  La  na¬ 
ture  simple  ,  dans  ses  ope'rations ,  produit  des  effets  uniformes 
quant  à  leur  apparition.  Seulement  ses  forces  sont  plus  e'ner- 
giques  dans  un  malade  que  dans  un  autre  :  le  jugement  de  la 
maladie  se  fera  chez  le  premier  ,  le  septième  jour  ,  tandis 
que  chez  le  second,  il  ne  se  fera  que  le  onzième  ou  le  qua¬ 
torzième. 

Les  crises  surviennent  ordinairement  les  jours  critiques  ,  et 
il  est  rare  qu’elles  s’opèrent  d’autres  jours.  Ainsi ,  quoique  les 
maladies  se  terminent  tous  les  jours  ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  elles  finissent  les  jours  spe'cialement 
indique's.  De  quarante-huit  malades  atteints  de  fièvre  putride, 
ardente ,  maligne  ,  dont  Forestus  rapporte  les  observations 
dans  son  second  hvre  ,  cinq  furent  juge's  au  quatre ,  vingt- 
deux  au  sept ,  sept  au  quatorze  ,  deux  au  onze  ,  un  au  dix- 
sept ,  et  un  au  vingt-un  5  et  ces  faits  de'montrent  la  diflerence 
des  jours  :  car  ,  si  de  .quarante-huit  maladies  les  trois  quarts 
finissent  aux  jours  critiques,  ces  jours-là  ne  sauraient  être  con¬ 
fondus  avec  les  autres  ;  et  si  parmi  ces  jours  critiques  il  y  en 
a  qui  de  trente^huit  maladies  en  jugent  vingt-deux,  d’autres 
sept,  comme  le  sept  et  le  quatorze  l’ont  fait  dans  les  observations 
dont  il  s’agit,  il  n’est  pas  douteux  que  ce  sept  et  ce  quatorze 
ne  me'ritent  la  pi-e'fe'rence  sur  les  autres.  On  peut ,  à  l’exemple 
d’Aimen  ,  auteur  d’une  Dissertation  sur  les  jours  critiques  , 
trier  dans  un  nombre  presqu’infini  de  maladies  ,  quelques 
faits  de  terminaisons  arrive'es  chaque  jour  depuis  le  premier 
jusqu’au  vingtième  5  mais  si  l’on  recueille  indistinctement  un 
très-grand  nombre  d’histoires  de  maladie,s,on  verra  que, dans 
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la  plupart  des  cas ,  les  crises  se  sont  manifeste'es  les  jours  an- 
nonce's  comme  critiques. 

La  terminaison  des  maladies  à  des  e'poques  fixes  n’est  pas 
plus  étonnante  qu’une  foule  d’autres  faits  que  l’on  observe  se 
reproduire  à  des  termes  fixes.  Un  temps  e'gal  s’e'coule  chaque 
anne'e  depuis  la  floraison  jusqu’à  la  maturation  des  fruits.  Les 
phases  de  la  lune  et  des  autres  planètes  reviennent  aux  mêmes 
époques.  Comme  dans  la  nature  rien  ne  se  fait  qu’avec  le 
temps ,  et  que  ,  pour  chaque  effet  particulier,  il  faut  un  temps 
proportionne' ,  il  faut  par  conse'quent  un  temps  de'lerminé 
pour  le  retour  des  organes  à  leur  e'tat  de  santé ,  et  pour  l’éli¬ 
mination  des  matières  qui  sont  devenues  nuisibles.  Les  effets 
constans  ,  réguliers  ,  qui  surviennent  au  bout  d’un  certain 
temps  dans  le  corps  ,  démontrent  qu’ils  dépendent  d’une  ac¬ 
tion  de  nos  organes  qui  opère  à  des  termes  fixes.'  La  durée 
de  la  gestation  chez  les  femmes  ,  la  dentition  ,  les  menstrues, 
la  mue  de  la  voix  ,  la  sortie  de  la  barbe  ,  la  croissance ,  la  nu¬ 
trition  ,  les  sécrétions ,  le  changement  du  chyle  en  sang  ,  ont 
des  temps  réglés  ,  et  prouvent  que  l’action  de  nos  organes 
produit  les  mêmes  effets  dans  des  temps  égaux. 

On  se  plaint  souvent  de  ce  que  la  doctrine  d’Hippocrate 
n’est  pas  uniforme  dans  ses  diüé'rens  ouvrages.  Un  relevé  ' 
exact  des  terminaisons  des  maladies  consignées  dans  le  pre¬ 
mier  et  le  troisième  livre  des  épidémies ,  n’est ,  dit-on ,  pas 
d’accord  avec  ce  qui  se  trouve  énoncé  dans  les  aphorismes  et 
les  pronostics.  On  ne  prend  pas  garde  qu’Hippocrate  devait 
parler  un  langage  fort  différent  dans  un  livre  où  il  exposait 
les  faits  tels  que  la  nature  les  lui  offrait ,  et  dans  celui  où  il 
généralisait  un  très-grand  nombre  de  faits  ,  où  il  les  classait 
et  les  présentait  dans  un  ordre  systématique. 

La  doctrine  des  jours  critiques  établie  par  Hippocrate  ,  ne 
peut  être  regardée  comme  fondée  sur  les  dogmes  des  Pytha¬ 
goriciens  sur  la  vertu  des  nombres,  puisque  l’observation  con¬ 
firme  tous  les  jours  les  assertions  du  père  de  la  médecine  , 
lorsque  le  cours  ordinaire  des  maladies  n’est  pas  interverti  par 
une  médecine  tumultueuse  qui  attaque  successivement  les 
symptômes  les  plus  appaçens.  Si  l’on  admettait  qu’un  autre 
motif  que  le  strict  examen  de  la  marche  des  maladies  a  pu 
le  déterminer  à  reconnaître  des  jours  critiques  ,  ne  serait-ce 
pas  la  considération  des  grand»  changemens  que  le  corjîs 
éprouve  ,  et  qui  répondent  à  la  révolution  septénaire.  Ce  qui 
dérqontre  avec  évidence  qu’Hippocrate  ne  s’est  pas  écarté  de 
la  rigoureuse  manière  de  philosopher  qu’on  lui  a  detout  temps 
reconnue  ,  en  créant  la  doctrine  des  jours  critiques  ,  c’est  que 
»ies  obseix'ateurs,  su»  la  sagacité  etsur  la  candeur  desquels  nous 
avons  le  plus  de  droit  de  compter  ,  nous  ont  appris  qu’ils 
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avaient  vu  constamment  les  mêmes  terminaisons  des  mala¬ 
dies ,  et  aux  mêmes  e'poques  qu’Hippocrate  avait  remarque'es 
dans  la  Grèce.  Les  phénomènes  vitaux  pre's entent ,  il  est  vrai, 
des  varie'te's  :  on  observe  quelques  exceptions  dans  certains 
lieux  ,  dans  certains  climats  ,  ou  par  d’autres  circonstances  ; 
les  phénomènes  de  la  vie  ne  peuvent  être  soumis  à  un  calcul 
rigoureux  et  à  des  calculs  .comple'teinent  invariablesj  mais 
toutes  les  observations  partielles  ne  prouvent  rien  contre  la  doc¬ 
trine  des  jours  critiques,  constate'e  dans  tous  les  siècles  par  les 
me'decins  de  la  plus  haute  re'putation.  C’est  à  la  campagne  , 
c’est  dans  les  villes  ,  parmi  les  personnes  qui  mènent  une  vie 
simple  et  re'gulière  ,  et  qui  ne  sont  pas  de'bilite'es  par  des  excès 
et  par  une  extrême  vieillesse  ;  c’est  en  e'vitant  de  faire  une 
me'decine  trop  active  ,  quelquefois  salutaire  ,  mais  plus  sou¬ 
vent  nuisible  ;  c’est  en  se  bornant  à  combattre  des  complica¬ 
tions  ou  des  efforts  vicieux  de  la  nature  qu’on  peut  ve'rifier  la 
doctrine  des  crises. 

Je  puis,  assurer  que  ,  depuis  près  de  vingt  ans  que  je  me 
livre  à  l’exercice  de  la  me'decine  ,  j’ai  constarnment  observé 
les  crises  aux  époques  observées  par  Hippocrate ,  lorsqu’une 
médecine  perturbatrice  ne  changeait  pas  la  marche  naturelle 
des  maladies.  Les  élèves  qui  ont  suivi-mes  cours  de  médecine 
clinique  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  ,  ont  souvent  vu  les  crises 
s’opérer  les  jours  critiques  ,  même  chez  les  vieillards. 
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substances  mine'rales  ,  salines ,  terreuses  et  me'talliques  ,  qui 
pre'sententune  forme  re'guliêre,  constante,  soit  qu’elles  existent 
ainsi  dans  l’e'tat  naturel ,  soit  qu’elles  re'sultent  de  nouvelles 
combinaisons  chimiques.  Voyez  cristallisation. 

CRISTALLIN,  s.  m.  ,  crisiallinus ,  du  grec  , 

glace  :  petit  corps  lenticulaire ,  ainsi  nomme' à  cause  de  sa  trans¬ 
parence  semblable  à  celle  du  cristal ,  et  qu’on  range  parmi  les 
humeurs  de  l’œil ,  quoiqu’il  soit  bien  plus  dense  que  les  autres 
fluides  contenus  dans  cet  organe.  Il  a  été  longtemps  regardé 
comme  l’instrument  immédiat  de  la  vue  ;  mais  en  1604,  Kepler 
reconnut  que  sa  transparence  ne  lui  permet  pas  de  retenir  les 
rayons  lumineux,  et  qu’il  remplit  seulement  l’office  d’une  len¬ 
tille.  Ce  sayant  astronome  démontre  aussi  qu’il  est  destiné  à 
recevoir  le  cône  des  rayons  émanés  d’un  point  lumineux  quel¬ 
conque  ,  pour  les  réfracter  et  les  réunir  derrière  lui ,  en  un 
cône  nouveau,  dont  la  base,  opposée  à  celle  du  premier,  a 
son  axe  à  peu  près  sur  le  même  plan ,  et  dont  le  sommet  va 
frapper  la  rétine ,  pour  y  porter  l’impression  des  objets.  Le 
cristallin  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  segmens 
de  sphère,  dont  le  postérieur  appartient  aune  sphère  plus  pe¬ 
tite  et  moins  bombée  j  sa  convexité  augmente  en  raison  directe 
de  la  densité  du  milieu  dans  lequel  l’animal  doit  vivre.  Ainsi, 
plus  aplati  dans  l’homme  que  dans  les  antres  mammifères ,  il 
prend,  chez  les  oiseaux  aériens,  la  forme  d’une  lentille  très- 
surbaissée  ,  tandis  que ,  dans  les  cétacés ,  les  amphibies  et  quel¬ 
ques  oiseaux  plongeurs  ,  il  présente  une  très-  grande  convexité, 
et  que,  chez  les  poissons ,  il  affecte  même  la  forme  d’un  sphé-' 
roîde.  Cette  convexité  est  constamment  en  raison  inverse  de 
celle  de  la  cornée  transparente,  à  laquelle  elle  supplée,  et  de 
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la  quaiilité  de  l’humeur  aqueuse  5  elle  diffère  en  ge'ne'ral  fort 
peu  dans  les  individus  d’une  même  espèce  j  cependant ,  elle  est 
plus  conside'rable  chez  les  enfans  que  chez  les  vieillards.  Le 
cristallin  pre'sente  une  densite'  supérieure  à  celle  du  fluide  am¬ 
biant  ,  et  plus  grande  chez  les  animaux ,  où  il  est  le  plus  con¬ 
vexe.  Celui  de  l’homme  est  un  des  plus  mous  que  l’on  connaisse; 
sa  densité  s’accroît  aussi  avec  l’âge;  il  est  moins  dur  à  l’exté¬ 
rieur  qu’au  centre,  et  cette  circonstance  contribue  puissamment 
à  la  netteté  de  la  vision.  En  effet,  elle  s’oppose  à  ce  que  les 
rayons  lumineux  ne  soient  en  partie  réfléchis,  comme  il  arri¬ 
verait,  s’ils  passaient  subitement  par  des  milieux  d’une  densité 
différente.  C’est  là  le  défaut  qu’on  reproche  aux  lunettes  achro¬ 
matiques,  dont  les  objectifs  ayant  une  densité  infiniment  su¬ 
périeure  à  celle  de  l’air  qui  les  sépare,  et  non  graduée,  pro¬ 
duisent  un  nuage  laiteux  qui  gêne  beaucoup  les  observations 
astronomiques.  Le  cristallinaune  teinte  rougeâtre  dans  le  fœtus, 
et  ne  devient  parfaitement  lucide  qu’après  la  naissance  ;  vers 
l’âge  de  trente  ans ,  il  acquiert  une  couleur  jaunâtre ,  qui  va 
toujours  en  augmentant  d’intensité,  et  qui  finit  même  quel¬ 
quefois  par  lui  faire  perdre  sa  transparence.  Soumis  à  la  ma¬ 
cération,  il  se  sépare  en  plusieurs  lames,  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres  ,  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  fibres 
rayonnantes ,  d’une  extrême  ténuité  ;  et  Sténon  est  le  premier 
qui  ait  reconnu  cette  disposition.  Quelques  anatomistes  ont 
prétendu  que  ces  fibres  jouissent  d’un  certain  degré  de  con¬ 
tractilité  ,  et  peuvent ,  par  leur  action ,  faire  varier  la  convexité 
de  la  lentille  cristalline ,  selon  la  distance  des  objets  ;  car  la 
dioptrique  nous  enseigne  que  la  myopie  et  la  presbytie  dépen¬ 
dent,-  non-seulement  de  l’iutervalle  qui  existe  entre  la  rétine 
et  le  cristallin ,  mais  encore  de  la  convexité  et  de  la  densité  de 
ce  corps,  de  manière  qu’on  voit  d’autant  plus  loin  qu’il  est 
moins  dense ,  plus  plat  et  plus  rapproché  de  la  rétine.  Il  faut 
cependant  renoncer  à  cette  explication  ,  car  on  n’a  pas  remar¬ 
qué  que  les  personnes  auxquelles  le  cristallin  avait  été  enlevé, 
eussent,  pour  la  vision  distincte,  des  limites  plus  resserrées 
que  les  autres  (  Voyez  vision).  Le  cristallin  est  renfermé ,  sans 
y  adhérer,  dans  une  capsule  membraneuse,  diaphane,  inti¬ 
mement  unie  à  un  enfoncement  de  la  face  antérieure  du  corps 
vitré  :  cette  capsule  présente  un  tissu  beaucoup  plus  serré  anté¬ 
rieurement  que  postérieurement,  et  quoiqu’on  l’ait  vu  quel¬ 
quefois  s’obscurcir  pour  donner  naissance  à  la  cataracte  mem¬ 
braneuse,  il  est  de  fait  qu’elle  perd  bien  plus  rarement  sa 
transparence  que  le  cristallin  lui-même;  elle  est  séparée  de  ce 
dernier  par  une  humeur  particulière ,  ordinairement  peu  abon¬ 
dante  ,  mais  qui ,  dans  certains  cas,  augmente  de  quantité,  se 
trouble  ,  s’épaissit,  devient  purulente ,  et  produit  une  cataracte 
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appelée  laiteuse.  Cette  humeur  porte  le  nom  de  Morgagni ,  le 
premier  qui  en  ait  fait  mention.  La  capsule  cristalline  reçoit  le 
sang  par  une  branche  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  qui 
foi-me  à  sa  partie  postérieure  un  réseau  fort  compliqué  ,  et  pro¬ 
longé  jusque  sur  la  face  antérieure.  Très-probablement,  quel¬ 
ques  artérioles  se  portent  aussi  au  cristallin,  car  il  est  difficile 
de  croire  que  ce  corps  se  nourrisse  par  une  simple  imbibition, 
comme  le  pensent  plusieurs  auteurs,  d’après  François  Petit,  qui, 
le  premier,  a  émis  cette  opinion.  L’anatomie  comparée,  qui 
a  éclairci  tant  de  phénomènes  obscurs  de  la  physiologie ,  no,us 
refuse  malheureusement  ici  ses  lumières  ;  mais  elle  nous  en¬ 
seigne  au  moins  à  faire  une  sage  application  des  lois  de  l’ana¬ 
logie.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  aucun  exemple  d’un  mode 
semblable  de  nutrition  dans  le  corps  humain;  pourquoi  donc 
vouloir  admettre ,  en  faveur  du  cristallin ,  une  exception  aussi 
bizarre?  La  structure  lamellaire  et  fibreuse  de  ce  corps,  sa 
consistance  plus  ou  moins  grande,  selon  l’âge,  et  sa  dureté 
plus  considérable  au  centre  qu’à  la  circonférence ,  ne  sont-elles 
pas  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  qu’il  reçoit  des  vais¬ 
seaux  sanguins?  I^eut-être  même  la  perte  de  la  transparence 
qui  constitue  la  cataracte ,  succède-t-elle  ordinairement  à  un 
véritable  état  d’inflammation  qui  suppose  toujours  la  présence 
des  artères.  D’ailleurs ,  puisqu’il  devient  souvent  opaque  par 
les  seuls  progrès  de  l’âge ,  n’est-il  pas  à  présumer  que  cet  effet 
tient  à  ce  qu’à  l’instar  des  autres  parties  de  l’économie  animale, 
il  peut,  avec  les  années  ,  se  remplir  de  molécules  salino-ter- 
reuses ,  soit  parce  que  ces  substances  sont  alors  sécrétées  en 
plus  grande  abondance  par  les  artères ,  soit  plutôt  parce  que 
les  radicules  absorbans  ont  pertlu  le  ressort  nécessaire  pour  les 
pomper  à  mesure  qu’elles  se  forment  ?  Vojez  cataracte. 

lA  HIRE  (jean-^icoIas  de) ,  Potesi-ne  stnre  visio  ahsque  crrstallino  ?  ajjfînn. 
qiiœst.  med.  inau^.  præs.  Alex.  Le  François.  in-4°.  Parisiis  ,  1708. — 
id.prœs.  Joan.  Mar.  Franc.  De  la  Sorte;  resp.  Pelr.  Arcelin.  in-4°. 
Parisiis,  so januar. 

•WALTHER  (Augustin  Frédéric) ,  De  lente  cryslaUind,  Diss.  m-4°.  Lipsiœ , 

^Haller  ,  qui  a  inséré  cette  dissertation  anatomique  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  de  son  Recueil ,  trouve  que  l’auteur  exagère  la  qualité  réfringente  du 
cristallin. 

ferheiw  (Antoine),  Quinam  sunt  prœcipui ,  quomodo  explicantur  et  cu- 
rantur  lentis  crystaïlinœ  morhis. 

C’est  la  dernière  des  douze  Questions  présentées  en  1 782 ,  par  Ferrein ,  à  la 
faculté  de  Montpellier.  Haller  l’a  j  ugée  digne  d’être  insérée  dans  le  einqiiième 
volume  de  son  Choix  de  Dissertations  chiiurgicqles. 
bescemet  (jean).  An  sola  lens  crystaUina  caiaractœ  sedes  ?  nenal.  Qiues- 
tin  medico-chir.  iruniq.  præs.  Car.  Franc.  Theroulde  de  Foidouse  de 
F'allun.  in-42.  Parisiis,  28  febr.  1758. 

■wEtsiioLn  (Charles  Auguste),  Anleiuoig  den  verdankellen  etc.  e’œt-à-dite 
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CRISTALLINE,  adj.  devenu  par  suite  s.  f.  On  a  donne', 
je  ne  sais  trop  pourquoi ,  le  nom  de  cristalline  à  la  maladie 
ve'ne'rienne  qui  a  son  sie'ge  à  l’anus ,  et  qui  a  e'te'  gagne'e  par  une 
copulation  contre  nature.  Le  terme  de  cristalline  est  employé 
dans  ce  sens ,  non-seulement  par  le  peuple  et  les  gens  du 
monde,  mais  encore  par  beaucoup  de  me'decins.  Soit  qu’on 
l’ait  cru  réellement ,  soit  qu’on  l’ait  dit  pour  éloigner  d’un  vice 
aussi  honteux  et  aussi  anti-social ,  on  a  toujours  assuré  que  la 
syphilis  des  Ganimèdes  était  plus  difficile  à  guérir  que  celle 
gagnée  par  les  voies  naturelles  5  mais  alors  on  attribuait  à  la 
nature  du  mal  une  complication  grave  qui  n’était  due  qu’à  la 
localité.  Voyez  chancres  ns  l’anus. 

Dans  la  véritable  acception  ,  la  cristalline  est  une  tumeur 
blanche  des  parties  sexuelles  ,  qu’on  a  comparée  à  du  cristal. 

Guillaumet ,  chirurgien  du  roi  à  Nismes  ,  est  le  premier  que 
je  connaisse  qui  ait  parlé  de  cette  maladie,  en  161 1 .  On  trouve 
ensuite  Jean  Colle,  médecin  de  Bellune,  en  16285  Har- 
tenau,  médecin  d’Amberg ,  en  ]655;  Frédéric  Monave,  pro¬ 
fesseur  en  médecine,  à  Steltin,  en  i665:  celui-ci  parle  de  la 
cristalline  comme  d’une  variété  inconnue  avant  lui ,  malgré  ce 
qu’avaient  écrit  les  auteurs  cités. 

Guillaumet ,  sous  le  nom  de  cristalline  ,  comprend  presque 
tous  les  symptômes  de  la  syphilis,  tels  que  la  blennorrhagie, 
les  chancres  ,  les  bubons>  les  pustules  ,  etc.  5  et  il  a  voulu  chan¬ 
ger  le  nom  habituel  et  généralement  reçu,  en  un  nom  qui  ne 
convenait  qu’à  un  symptôme.  Quand  on  a  eu  la  patience  de 
lire  le  traité  de  Guillaumet ,  on  n’a  acquis  aucune  connaissance, 
mais  on  s’est  assuré  que  c’est  l’ouvrage  d’un  franc  ignorant  et 
d’un  impudent  charlatan  ,  comme  il  en  a  tant  paru  depuis  ,  et 
comme  il  en  parait  encore  tous  les  jours.  C’est  probablement 
quelque  charlatan  de  cette  espèce ,  dont  l’écrit  ne  sera  pas  par¬ 
venu  jusqu’à  nous  ,  qui,  pour  se  faire  remarquer,  aura  donné 
le  nom  de  cristalline  aux  affections  de  l’anus.  Ce  qui  chagrine 
les  vrais  médecins ,  c’est  de  voir  que  ,  trop  souvent,  les  méde¬ 
cins  des  rois  ont  favorisé  ces  prétendus  guérisseurs  ,  les  ont 
protégés  contre  les  lois  même ,  ou  ont  accepté  la  dédicace  de 
leurs  compilations  et  de  leurs  diatribes.  Guillaumet  avait  dédié 
son  traité  de  la  cristalline  à  un  M.  Richicr  de  BcllevaF,  con¬ 
seiller  et  médecin  du  roi.  Un  autre  auteur  charlatan,  Pianis- 
campy ,  eh  1625 ,  dédia  à  M.  Heroard ,  conseiller  du  rci  et  pre¬ 
mier  médecin  de  sa  majesté,  un  livre  intitulé  La  nérole  re¬ 
connue,  combattue  et  abattue  sans  suer  et  sans  tenir  la 
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chambre ,  etc.  C’est  Astrac  qui  a  fait  cette  remarque  à  l’article 
de  Planiscampy. 

La  cristalline  e'tant  un  symptôme  de  la  maladie  ve'ne'rienne, 
doit  être  traite'e  généralement  comme  les  autres  symptômes  : 
quant  aux  engorgemens  blancs  de  la  verge  et  de  la  vulve ,  il  en 
sera  parlé  en  détail  aux  mots  phimosis ,  paraphimosis. 

(cdi,i,eriek) 

CRISTALLISATION,  s.  f.  ;  tendance  d’une  substance  dis¬ 
soute  à  prendre  en  se  solidifiant  une  Tonne  régulière.  Quand 
l’affinité  d’agrégation  d’un  solide  dissous  prédomine,  il  se  forme, 
selon  les  circonstances ,  une  masse  informe ,  ou  des  cristaux 
composés  de  surfaces  planes  et  d’angles  déterminés.  Ce  sont 
surtout  les  sels  qui  présentent  des  formes  cristallines ,  quoique 
plusieurs  substances  qui  ne  sont  point  salines  se  montrent  fré¬ 
quemment  en  cristaux.  Pour  obtenir  un  arrangement  régulier 
des  parties  d’un  solide,  il  faut  d’abord  que  ce  solide  soit  en 
dissolution  ,  ensuite  affaiblir  lentement  et  graduellement,  par 
l’évaporation  du  liquide,  la  cause  qui  enchaîne  l’affinité  de 
cohésion. 

La  cristallisation ,  d’après  M.  Haiiy ,  est  le  résultat  de  toute 
réunion  de  molécules  et  masses  solides  à  l’aide  de  l’affinité  :  si 
ces  masses  ont  un  aspect  symétrique ,  elles  seront  les  produits 
de  la  cristallisation  proprement  dite  ,  qu  régulière  j  si  leur 
forme  est  vague  et  ne  peut  êtré  déterminée  d’une  manière 
précise,  elles  appartieiidront  à  la  cristallisation  confuse. 

«  Les  forces  attractives  qui  sollicitent  le^nolécules  d’un  sel 
suspendues  dans  un  liquide ,  ont ,  dit  ce  pélebre  professeur,  un 
certain  rapport  avec  la  figure  de  cesjnolécules ,  et  c’est  dans 
ce  rapport  que  consiste  la  tendance  qu’ont ,  par  elles-mêmes, 
les  molécules  à  se  réunir  conformément  aux  lois  d’une  agré¬ 
gation  régulière.  Mais  pour  qu’elles  parviennent  à  ce  but,  il 
faut  qu’elles  aient  le  loisir  de  se  chercher,  de  s’appliquer  les 
unes  contre  les  autres  par  les  faces  convenables ,  et  de  concourir 
toutes  en  même  temps  à  l’harmonie  qui  doit  naître  de  leur  en¬ 
semble.  Il  faut  que  le  liquide  soit  dans  un  état  de  repos ,  que 
ses  propres  molécules  abandonnent  lentement  celles  du  miné¬ 
ral  -,  pour  les  mettre  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l’affi¬ 
nité  ,  que  la  cavité  soit  assez  spacieuse  et  le  liquide  assez  abon¬ 
dant  pour  que  les  molécules  cristallines  y  nagent  à  Taise  et  en 
pleine  liberté. 

»  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies j  s’il  arrive,  par 
exemple  ,  que  le  liquide  s’évapore  rapidement ,  ou  qu’il  s’y 
produise  de  l’agitation  5  ces  accidens ,  que  l’on  peut  regarder 
comme  des  causes'perturbatrices  de  la  cristallisation  ,  déroute¬ 
ront,  en  quelque  sorte,  les  molécules,  les  obligeront  de  se 
précipiter  tumultuaircment  les  unes  sur  les  autres ,  et ,  par  une 
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suite  ue'cessaire ,  alte'reront  plus  ou  moins  les  traits  de  la  forme 
ge'om  étriqué  ,  qui  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  d’une  agrégation 
lente  et  paisible.  » 

Les  différentes  formes  que  prennent  les  cristaux  ont  reçu 
des  noms  qui  les  font  reconnaître  :  ces  noms  expriment  ou  le 
nombre  de  leurs  angles ,  ou  celui  de  leurs  faces. 

Relativement  à  leurs  angles ,  on  distingue  :  le  triangle ,  figure 
qui  a  trois  côtés  et  trois  angles  j  le  tétragone  ou  quadrangulaire, 
qui  a  quatre  angles j  le  pentagone,  qui  a  cinq  angles j  hexa¬ 
gone  ,  six  J  heptagone ,  sept  ;  octogone,  huit  5  ennéagone ,  neuf; 
décagone,  dix  ;  endécagone ,  onze  ;  dodécagone ,  douze. 

Toutes  ces  formes  sont  comprises  sous  la  dénomination  gé¬ 
nérique  de  polygone  (à  plusieurs  angles). 

Relativement  aux  faces ,  on  distingue  :  la  pyramide  ,  solide 
à  plusieurs  côtés,  qui  se  termine  en  pointe;  le  prisme,  solide 
alongé  ,  formé  par  plusieurs  jjlans  rectangles  ,  et  dont  les 
extrémités  sont  égales;  le  tessere,  solide  court,  terminé  par 
plusieurs  faces;  le  tessulaire,  figure  qui  approche  plus  ou  moins 
de  la  forme  cubique  ;  le  cube ,  solide  régulier  à  six  faces  carrées, 
comme  un  dé  à  jouer;  le  rhombe  lozange,  rhomboïde  pa¬ 
rallélogramme  ,  dont  les  côtés  contigus  et  les  angles  sont  iné¬ 
gaux  ;  le  parallélipipède  solide  terminé  par  six  parallélogram¬ 
mes  ,  dont  les  opposés  sont  parallèles. 

Enfin,  le  dièdre  à  2  faces. 

’  ’  '3 


le  trièdre 
le  tétraèdre 
le  pentaèdre 
l’hexaèdre 
l’heptaèdre 
l’octaèdre 
l’ennéaèdre 
le  décaèdre 
l’endécaèdre 
le  dodécaèdre 
le  tétradécaèdre 
le  pentadécaèdre 
l’hexadécaèdre 
l’octodécaèdre 
l’icosaèdre 


4  triangles  équilatéraux. 

5 


à  12  pentagones  réguliers. 

à  14 

5 

6 


à  18 


l’icositessaraèdre  à  24 

Quelles  sont  les  causes  qui  déterminent  telle  substance  à 
prendre  constamment  la  même  forme  régulière ,  tandis  que 
telle  autre  affecte  différentes  formes  cristallines ,  quoique  sa 
nature  chimique  ne  change  pas  ?  Cette  question  a  occupé  plu¬ 
sieurs  minéralogistes  ,  et  les  a  conduits  à  une  théorie  tres-ingé- 
nieuse  et  très-utile.  Romé  de  l’Isle,  et  Bergmann,  après  lui, 
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ont  remarqué  que  les  cristaux  disséqués  dans  le  sens  de  leurs 
lames,  se  réduisaient  à  un  noj^au  régulier,  mais  d’une  forme 
ordinairement  différente  du  cristal  avant  sa  dissection.  Ainsi , 
le  carbonate  de  chaux  ou  spath  calcaire  rhomboïdal,  a  pour 
noyau  un  cube  ;  ils  ont  appelé  ce  noyau  fo,me  primitive. 
M.  Haüy  a  suivi  et  vérifié  cette  belle  idée ,  l’a  étendue ,  l’a 
appliquée  à  un  grand  nombre  de  cristaux  ,  et,  par  des  obser¬ 
vations  très-délicates  et  des  calculs  très-exacts  ,  a  établi  les  lois 
selon  lesquelles  les  molécules  intégrantes  des  cristaux  s’unis¬ 
sant  par  une  ou  plusieurs  de  leurs  faces,  dans  un  ordre  de 
décroissement  eu  nombre , .  composent  toutes  les  figures  que 
l’on  remarque  dans  les  cristaux  de  forme  secondaire. 

Plusieurs  causes  influent  sur  la  formation  des  cristaux  :  le 
plus  ou  moins  de  solubilité  des  substances ,  l’évaporation  lente 
ou  rapide  des  solutions,  le  repos  ou  l’agitation  des  liquides,  la 
pression  atmosphérique  ,  la  lumière,  l’électricité,  la  chaleur 
ou  le  froid,  sont  autant  d’agens  qui  modifient  la  cristalli- 

Quelquefois  on  provoque  la  cristallisation  en  mettant  dans  la 
solution  ducristal  déjà  formé,  ou  des  fils ,  ou  desbaguettes ,  etc. 

Il  y  a  des  substances  insolubles  dans  l’eau ,  qui  cristallisent 
lorsqu’elles  sont  rendues  liquides  par  l’action  du  feuj  telles  sont 
le  soufre  et  les  métaux.  Quand  ils  sont  en  fusion,  et  qu’en  re¬ 
froidissant  ils  commencent  à  se  figer  à  la  surface ,  il  faut  briser 
cette  croûte  dans  un  point,  faire  couler  dans  un  autre  creuset 
le  soufre  ou  le  métal  fondu ,  et  l’on  remarque  dans  la  masse 
qui  est  restée  solide,  des  groupes  de  cristaux  réguliers.  Ceux 
des  métaux  sont  ordinairement  octaèdres ,  ceux  du  soufre ,  en 
aiguille. 

On  trouve  dans  les  animaux  vivans  quelques  substances 
cristallisées  :  ce  sont  certains  calculs  formés  dans  la  vessie  ou 
dans  les  intestins. 

On  se  sert  de  la  cristallisation  pour  séparer  deux  sels  qui 
sont  mêlés,  parce  qu’il  est  très-rare  qu’ils  soient  solubles  au 
même  degré,  et  parce  qu’ils  cristallisent  l’un  après  l’autre.  Ce¬ 
pendant  il  est  difficile  d’obtenir  par  cette  méthode  une  sépa¬ 
ration  bien  exacte.  (cadet  de  gassicodrt) 

TFÆHLER  (  jean  Godefroi  ) ,  De  sedium  erystallisalione  nonnuUa ,  Dus . 

inaug.  in-i®.  virgentorati ,  ofehr.  irnS. 

(F.  P.  C.) 

CRITHE,  s.  m. ,  Tiordeum,  dérivé  de  y.pièn,  orge.  On 
désigne  quelquefois  sous  ce  nom  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  grain  d’orge,  qui  se  forme  sur  les  bords  des 
paupières.  J^oyez  orgelet.  (t.  b.) 
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CRITIQUE ,  Voyez  crise. 

CROCHET,  s.  m.,  hamus ,  instrument  de  chirurgie,  or¬ 
dinairement  de  fer  ou  d’acier ,  compose'  d’une  tige  plus  ou 
moins  recourbe'e  vers  sa  pointe.  On'en  distingue  d’aigus  et  de 
mousses.  On  a  fait  autrefois  un  grand  usage  des  uns  et  des 
autres  :  nous  ne  parierons  que  de  ceux  qui  sont  restés  dans 
la  pratique. 

Parmi  les  crochets  aigus,  nous  distinguerons  surtout  un 
instrument  que  nous  regrettons  de  ne  pas  voir  adopter  par  nos 
compatriotes  :  nous  voulons  parler  du  crochet  de  Bromfield. 
C’est  une  tige  mince  d’acier,  conique  ,  longue  d’environ  trois 
pouces  et  demi ,  recourbe'e  vers  sa  pointe  et  dans  un  tiers  de 
sa  longueur,  où  elle  repre'sente  une  portion  de  cercle  re'gu- 
lier.  Cette  tige  est  monte'e  sur  un  manche  ordinaire  de  bis¬ 
touri  ,  où  elle  peut  être  couchée  entre  les  jumelles  de  la 
châsse  (  Voyez  les  planches  ).  Cet  instrament  portatif  fut 
inventé  pour  attirer,  hors  de  la  surface  d’une  plaie ,  les  extré¬ 
mités  des  vaisseaux  coupés  qu’il  s’agit  de  lier;  et  sa  construc¬ 
tion  nous  paraît  devoir  le  rendre  d’un  usage  très-commode 
dans  quelques  circonstances  :  nous  ne  concevons  pas ,  jiar 
exemple ,  d’autre  mojfcn  de  placer  une  ligature  immédiate  sur 
l’une  des  artères  que  l’on  peut  intéresser  dans  l’opération  de 
la  taille.  Dans  ce  cas  le  vaisseau  à  lier  est  situé  profondériaent, 
et  dans  une  plaie  étroite  ;  la  pince  a  disséquer  dont  on  se  sert 
exclusivement  en  France  pour  les  ligatures  immédiates  ,  doit 
être  tenue  assez  près  de  ses  extrémités  pour  l’être  avec  soli¬ 
dité  ;  par  -  là  les  doigts  viennent ,  sinon  dans  la  plaie ,  du 
moins  sur  son  orifice  extérieur;  l’orifice  du  vaisseau  ouvert, 
ou  du  moins  le  lieu  d’où  le  sang  coule ,  et  que  l’œil  peut  dis¬ 
tinguer  tant  que  la  plaie  est  libre  et  que  ses  bords  sont  écar¬ 
tés,  ne  peut  plus  être  aperçu;  l’œil  ne  peut  plus  guider  l’ins¬ 
trument;  et  la  plaie  occupée  par  ce  dernier  et  par  les  doigts, 
n’offre  plus  aucune  liberté  pour  porter  la  ligature  ,  quand  bien 
même  on  serait  assez  heureux  pour  avoir  saisi  le  vaisseau  à 
tâtons.  En  faisant  usage  du  crochet  de  Bromfield,  les  lèvres 
de  la  plaie  peuvent  être  écartées  par  un  aide  ;  un  second  peut 
éponger  le  point  de  la  plaie  d’où  vient  le  sang;  l’opérateur 
porte  ensuite  l’extrémité  du  crochet  vers  le  vaisseau  ,  et  peut 
le  saisir  d’autant  plus  sûrement  qu’une  tige  d’acier  d’une  demi- 
ligne  de  diamètre  peut  être  partout  suivie  de  l’œil.  Si  une  liga¬ 
ture  se  trouve  placée  et  nouée  d’avance  sur  l’instrument,  un 
aide  intelligent  peut  la  faire  glisser  avec  facilité  sur  le  point 
altéré  par  le  crochet;  et  dirigeant,  vers  le  fond  de  la  plaie, 
Tun  des  chefs  du  fil,  qui  doit  être  réfléchi  sur  l’extrémité  du 
doigt  indicateur,  tandis  que  l’autre  chef  est  tiré  en  sens  con¬ 
traire  vers  l’extérieur  de  la  plaie,  il  est  facile  de  serrer  le  hen. 
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On  ne  sera  pas  toujours  assez  heureux  pour  saisir  le  vaisseau 
lui-même;  mais  le  re'sultat  peut  être  le  même  si  l’instrument 
accroche  le  tissu  cellulaire  dans  son  plus  proche  voisinage  :  le 
vaisseau  ouvert  n’en  sera  pas  moins  attiré  ,  rendu  apparent  et 
accessible  à  la  ligature.  Une  précaution  importante  pour 
rendre  cette  opération  sûre  et  facile ,  c’est  d’y  procéder  à 
l’instant  même  où  un  jet  de  sang  artériel  annonce  qu’un 
vaisseau  vient  d’être  ouvert  et  fait  connaître  sa  situation  :  on 
aura  toujours  beaucoup  plus  de  difficulté  si  l’on  attend  après 
l’extraction  des  calculs  ;  la  chose  peut  même  alors  devenir  tout 
à  fait  impossible.  Eh  pourquoi  dérogerait-on  dans  ce  cas  à  la 
règle  générale  si  sagement  établie  ,  de  procéder  sur  le 
champ  à  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts  dans  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale  ?  Au  reste  le  danger  de  l’hétiiorragie  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  taille ,  le  peu  de  sûreté  des  moyens 
par  lesquels  on  peut  la  combattre,  le  danger  de  quelques-uns 
de  ces  moyens ,  le  tempérament ,  par  exemple ,  doivent  faire 
une  loi  pour  tout  praticien  prudent  et  zélé,  de  ne  rien  négli¬ 
ger  pour  tâcher  de  mettre  en  usage  le  plus  sûr  de  tous ,  la 
ligature  :  nous  ne  voyons  pas  quel  autre  procédé  peut  plus 
que  celui-ci  faciliter  son  usage,  si  ce  n’est  l’aiguille,  quand  il 
s’agit  du  tronc  même  de  l’artère  honteuse  interne. 

Les  crochets  aigus  sont  encore  employés  dans  la  pratique 
des  accouchemens.  Celui  que  l’on  préfère  est  le  crochet  à 
gaine ,  comme  beaucoup  plus  sûr  dans  son  usage.  C’est  une 
tige  d’acier  longue  de  sept  ou  huit  pouces ,  épaisse  et  large 
d’environ  six  lignes  dans  presque  toute  sa  longueur ,  aplatie  à 
son  extrémité  en  fer  de  lance,  et  recourbée  à  cette  même 
extrémité  au  point  que  la  pointe  devienne  parallèle  à  la  tige  , 
en  circonscrivant  un  sinus  parabolique  d’un  pouce  ou  quinze 
lignes  d’ouverture,  sur  près  de  deux  pouces  de  hauteur.  Cet 
instrument  est  monté  sur  un  manche  à  pans  d’environ  trois 
pouces  et  demi  de  hauteur,  et  qui  présente  une  languette  sur 
celle  de  ses  faces  qui  correspond  à  la  pointe  du  crochet.  Une 
autre  pièce  composée  d’une  tige  semblable  à  la  première , 
plus  courte,  sans  courbure,  montée  sur  un  manche  de  même 
grandeur,  et  sur  lequel  est  pratiquée  une  rainure  destinée  à 
recevoir  la  languette  du  manche  du  crochet ,  présente  à  sou 
extrémité  renflée  une  cavité  capable  d  recevoir  et  de  cacher 
la  lame  du  crochet»  En  glissant  parallèlement  à  la  première 
et  sous  la  direction  de  la  languette ,  cette  seconde  pièce ,  qui 
constitue  la  gaine  ,  et  que  l’on  peut  joindre  au  crochet  ou  en 
séparera  volonté,  est  destinée  à  cacher  la  lame  du  crochet 
une  fois  placée,  et  à  préserver  de  son  action  la  matrice  et  le 
vagin  dans  les  efforts  que  l’on  est  obligé  de  faire  pour  extraire 
les  parties  accrochées.  ITojez  les  planches. 
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Le  me'fcanisme  de  cet  instrument  est  fort  bien  combine' ,  ce 
qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  de'chire  bien  souvent  les  parties 
qu’il  devrait  entraîner,  inconve'nient  qui  de'pend  des  bornes 
e'troites  dans  lesquelles  il  faut  ne'cessairement  circonscrire  sa 
courbure ,  et  du  peu  de  solidité'  des  parties  sur  lesquelles  on 
est  contraint  de  le  faire  agir. 

Mais  la  principale  difficulté'  consiste  dans  la  de'termination 
des  cas  de  sou  application  ,  question  qui  est  traitée  ailleurs 
d’une  manière  plus  convenable  (  Vojez  accouchement  ). 
Quant  à  la  manière  d’en  faire  usage ,  c’est  presque  toujours 
sur  la  tête  de  l’enfant  qu’on  péut  être  obligé  de  s’en  servir,  et 
dans  ces  cas  il  ne  peut  avoir  -une  prise  solide  qu’autant  qu’il 
est  appliqué  sur  un  point  dé  la  base  du  crâne.  Soit  qu’on  pro¬ 
fite  du  trou  occipital,  soit  qu’on  ait  pratiqué  auparavant  une 
ouverture  à  la  tête  pour  y  introduire  l’inâtruméiit',' on  doit  le 
porter  sur  la  partie  que  l’on  se  propose  de  saisir,  en  couvrant 
sa  lame  avec  l’index  et  le  médius  d’une  main  j  tandis  que 
l’autre  le  saisit  par  le  manche  ;dé  crochet  introduit  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  tête ,  on  doit  glisser  la  gaine ,  en  s’assurant 
qu’elle  porte  à  nu  sur  la  tête ,  et  non  pas  à  travers  le  col  de  la 
matrice  ou  quelque  ride  du  vagin.  Il  est  prudent  de' se  servir 
de  la  pression  de  la  gaine  pour  faire  pénétrer  la  lame  du  cro¬ 
chet  à  travers  les  parties  que  l’on  a  l’intention  de  saisir  :  par¬ 
la  on  est  assuré  que  la  pointe  sera  couchée  aussitôt  qu’ellé 
aura  pénétré,  et  qu’elle  ne  sera  jamais  à  découvert  pendant 
le  jeu  de  l’instrument.  Les  tractions  doivent  ensuite  être  diri¬ 
gées  suivant  la  partie  saisie ,  ses  diamètres  connus  et  ceux  du 
bassin  auxquels  elle  correspond,  et  selon  les  lois  générales  de 
l’acccouchement  spontané,  /’qyez  ACCOUCHEMENT. 

Le  crochet  mousse  n’est  guère  employé  aujourd’hui  que 
dans  les  accouchemeus  {Voyez  ce  mot).  Les  extrémités  du 
forceps  (  Voyez  cê  mot  )  sont  terminées  par  un  crochet  de 
cette  espèce,  qui 'sert  tout  à  la  fois  de  prise  à  là  main  de 
l’opérateur,  et  d’un  moyen  propre  à  tirer  sur  les  aisselles  quand 
la  tête  est  déjà  dégagée,  et  surtout  à  tirer  sur  les  aines  quand 
l’enfant  présente  le  siège.  Le  premier  usage  du  crochet  mousse 
suppose  quelqpie  maladie  du  thorax,  qui  en  augmente  beau¬ 
coup  le  volume,  comme  un  -  épanchement  de  sérosité,  etc. 
Mais  il  est  bien  plus  souvent  utile  d’exercer  une  traction 
sur  l’aine  qui  répond  à  l’un  des  points  de  la  demi-circonfé¬ 
rence  postérieure  du  bassin  quand  l’enfant  se  présente  par 
le  dos,  et  qu’il  s’est  déjà  engagé  dans  cette  position. 

La  construction  des  crochets  du  forceps  tels  qu’ils  sortent 
ordinairement  des  mains  des  ouvriers,  nous  parait  peu  con¬ 
forme  à  l’usage  qu’on  en  fait;  la  courbure  en  est  trop  rapide 
et  trop  courte;  le  sinus  en  est  trop  étroit  :  c’est  mal  à  propos 
7-  ^ 
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(ju’ils  sont  aplatis  dans  le  sens  même  de  la  coin-bure  j  l’espèce 
d’oreille  renverse'e  par  laquelle  ils  sont  termine's  dans  le  for¬ 
ceps  de  Levret ,  nVst  propre  qu’à  les"  faire  glisser  et  à  leur 
faire  lâcher  piàse  j  le  bouton  olivaire  qui  les  termine  dans  le 
forceps  de  M.  le  professeur  Dubois ,  peut  blesser  l’enfant  à 
l’aine  à  cause  du  peu  d’e'tendue  de  la  courbure ,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé  plusieurs  fois  entre  les  mains  des  prati¬ 
ciens  habiles.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’aine  dans 
laquelle  il  est  le  plus  important  de  placer  le  crochet ,  est  tou¬ 
jours  la  plus  éloignée  J  qu’à  raison  de  la  courbure  de  l’axe  du 
bassin  et  delà  situation  de  la  vulve,  l’instrumentnepeutatteindre 
successivement  la  partie  inférieure  externe  de  la  hanche,  que 
suivant  une  ligne  oblique  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  devant 
en  arrière  J  que  dans  ce  rapport  avec  la  hanche  et  avec  la 
construction  qu’il  présente  ordinairement ,  le  crochet  ne  peut , 
porter  alors  sa  pointe  que  sur  le  milieu  de  l’aine ,  et  ne  peut 
jamais  embrasser  complètement  cette  région.  A  mesure  que 
ta  hanche  descendra ,  elle  se  dirigera  aussi  en  devant,  en  se 
conformant  dans  ce  mouvement  à  la  courbure  de  l’axe  du 
bassin ,  et  pour  lors  aussi  ses  rapports  avec  le  crochet  changent 
et  deviennent  pins  convenables  :  la  branche  du  forceps  qui 
représente  la  tige  de  cet  instrument,,  devient  de  plus  en  plus 
parallèle  avec  la  ligne  latérale  du  corps  de  l’enfant,  et  sa 
pointe  peut  passer  au  côté  interne  de  l’aine  j  mais  si  elle  a 
déjà  pénétré  les  tégumens  ,  ainsi  qu’il  est  très  à  craindre  ,  on 
n’y  gagne  rien.  La  pointe  se  perd  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  menace  de  plus 
en  plus  les  vaisseaux  cruraux.  Les  changemens  qui  nous  pa¬ 
raissent  indispensables  dans  cette  partie  du  forceps,  sont  de 
donner  au  crochet  beaucoup  plus  d’ouverture  qu’on  ne  le  fait 
Communément  J  de  prolonger  même  cette  courbure  sur  la 

Eartie  des  branches  qui  leur  sert  de  manche  et  qui  représente 
i  tige  du  crochet,  afin  que  même  dans  le  premier  moment 
de  l’application  de  ce  dernier,  et  tandis  qu’il  est  placé  dans 
une  ligne  oblique  inévitable  ,  sa  courbure  puisse  bien  em¬ 
brasser  tout  le  contour  de  l’aine  ,  et  son  extrémité  atteindre 
la  partie  interne  de  cette  région;  que  le  crochet  soit  cylin¬ 
drique  dans  toute  son  étendue  ,  et  non  pas  aplati  ni  quadri¬ 
latère;  enfin  que  son  extrémité  soit  terminée  en  larme  de  suif 
ou  en  portion  de  sphère  ;  par  là  on  sera  moins  exposé  à  blesser 
l’enfant ,  on  agira  pleinement  sur  la  re'gion  de  sou  Corps  que  l’on 
a  l’intention  de  faire  avancer,  et  l’on  aura  la  faculté  de  commu¬ 
niquer  à  cette  même  partie  une  impulsion  d’abord  directe  de 
haut  en  bas,  puis  oblique  en  devant,  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  de  la  fonction  dont  il  s’agit,  et  ce  jui  est  absolument  im¬ 
possible  avec  les  formes  ordinaires  del’instrument.  (deipecu  ) 


CROCHETS. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I .  Érigne  à  double  crochet ,  se  montant  sur  le  chas 
du  bistouri.  « 

2.  Branche  infe'rieure  du  forceps  termine'e  par  un 
crochet  aigu  susceptible  d’être  fermé  par  une 
olive. 

5.  Crochet  infe'rieur  de  la  branche  du  forceps. 

4.  Branche  infe'rieure  du  forceps  du  professeur 

Dubois. 

5.  Crochet  d’accouchement  fixé  sur  un  manche. 

6.  Tenaculum  de  Bell. 

7.  Crochet  à  gaine  de  Levret. 
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CROCIDISME  ,  s.  m.  ,  croddismus  ,  dérivé  du  verbe 
ttpox.iS'il^siy ,  arracher  des  flocons j.mouvemens  convulsifs,  par 
lesquels  les  malades  semblent  tirer  la  laine  des  habits ,  ramas¬ 
ser  des  pailles ,  chasser  aux  mouches.  J^oyez  CjIrphologie. 
BOEHMER  ( Philippe  Adolphe),  De  crocidismo  et  caqiliologid  signa  in 
morbis  acutis  plerumque  lethali ,  Diss.  m-4°.  P'itehergœ ,  i  ySe. 

(E.  B.) 

CROISETTE ,  s.  f. ,  valantta  cruciata ,  poljgam.  monœc.  L. 
de  la  famille  naturelle  des  rubiacées,  J.  Cette  plante  est  ainsi 
nommée  à  cavise  de  la  disposition  de  ses  feuilles.  Elle  croit  dans 
les  haies,  dans  les  buissons,  sur  le  bord  des  ruisseaux.  Certains 
auteurs  l’ont  considérée  comme  vulnéraire  et  astringente,  et 
même  comme  propre  à  faciliter  l’expectoration.  Ils  ont  été  jus¬ 
qu’à  conseiller  de  l’appliquer  pour  résoudre  les  tumeurs  du 
.scrotum  formées  par  la  descente  de  l’intestin.  Tous  les  prati¬ 
ciens  savent  à  quoi  se  réduisent  les  prétendues  vertus  des  ap¬ 
plications  topiques  de  cette  nature  ,  lorsqu’il  s’agit  de  remé¬ 
dier  à  des  désordres  physiques  aussi  graves.  Voyez  hermaire. 

(  MODTOK  ) 

CROISSANCE,  s.  f.  ,  crescentia,  de  crescere,  croître, 
grandir.  Ce  mot  s’emploie  pour  exprimer  le  développement  de 
notre  organisation  lorsque  nous  grandissons.  On  dit  la  crois¬ 
sance  du  fœtus,  de  l’enfant,  de  l’adolescent,  pour  accroissement. 
3Le  mot  croissance  n’exprime  pas  autant  qu’accroisseroent,  il  est 
moins  générique  ;  il  semble  exprimer  une  manière  particulière 
d’envisager  l’accroissement.  Il  est  plus  en  usage  lorsqu’on  parle 
des  maladies  qui  tiennent  à  l’accroissement.  On  dit  une  fièvre 
de  croissance ,  une  crise  produite  par  la  croissance ,  une  affec¬ 
tion  qui  tient  à  la  croissance ,  des  glandes  de  croissance  {Voyez 
ACCROISSEMENT  et  CROissANs).  Le  mot  croissance  s’applique  en¬ 
core  ,  selon  nous ,  au  développement  insolite  d’un  organe  qui, 
par  une  cause  quelconque,  excède  ses  proportions  ordinaires. 
Ainsi ,  dans  les  maladies  organiques  du  cœur ,  cet  organe 
acquiert  souvent  une  croissance  extraordinaire  ,  dans  certaines 
afifections  des  glandes  sébacées ,  le  nez  grossit ,  se  développe  et 
semble  être  soumis  à  une  croissance  particulière.  De  même, 
l’estomac  des  polyphages  acquiert  une  croissance  due  à  l’excès 
de  la  gloutonnerie.  (fourwier) 

CROISSANS,  s.  m. ,  crescentiœ.  On  nomme  ainsi  et  quel¬ 
quefois  croissance  le  gonflement  douloureux  produit  par 
le  -  développement  des-  glandes  inguinales  ,  chez  les  enfans  , 
pendant  l’accroissement  du  premier  âge  ;  en  général ,  il  est 
Tare  que  ce  gonflement  se  manifeste  après  l’adolescence.  Les 
glandes  parotides  se  gonflent  aussi  au  sujet  de  l’accroissement, 
ainsi  que  les  axillaires.  Mais  ce  sont  particulièrement  les  ingui¬ 
nales  qui  fout  souffrir  les  enfans.  Il  est  dangereux  d’y  appli- 
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quer  des  topiques  e'molliens,  qui,  dans  certaines  circonstances, 
de'terminent  un  trop  grand  relâchement  dans  les  parties ,  fa¬ 
vorisent  le  développement  des  glandes  qui  ,  quelquefois , 
entrent  en  suppuration.  Il  faut ,  lorsque  les  enfans  souffrent 
beaucoup  des  croissans  ,  leur  faire  prendre  des  bains  tièdes 
aromatise's  ,  frictionner  le'gèrement  les  croissans  avec  une  po- 
made  savonneuse  ,  camphre'e  et  rendue  re'solulive  par  l’addi¬ 
tion  mode're'e  des  liqueurs  spiritueuses  aromatiques,  comme 
l’esprit  de  vin  aromatise' ,  l’esprit  de  me'lisse ,  de  menthe ,  ou 
l’eau  de  Cologne.  J^oyez  croissance.  (fourkier) 

CROIX,  s.  f.  ,cnixferrea  :  machine  conseille'e  par  Heister 
pour  maintenir  réduite  la  clavicule  fracture'e.  Cette  machine 
ressemble  plus  à  un  T  qu’à  une  croix.  Elle  est  composée  d’une 
tige  verticale  qui  doit  correspondre  à  l’épine  dorsale ,  et  d’une 
partie  transversale ,  garnie  de  deux  anneaux  ou  colliers ,  qui 
doivent  embrasser  le  moignon  des  épaules  et  les  reporter  en 
arrière  :  l’extrémité  inférieure  est  percée  d’une  ouverture 
quadrangulaire  ,  à  laquelle  sont  fixées  deux  bande  destinées  à 
assujétir  la  partie  inférieure  de  la  croix.  On  doit  à  cet  effet 
les  lier  sur  la  face  antérieure  de  l’abdomen.  Cette  machine  , 
ainsi  que  le  corset  de  Brasdor ,  pour  le  même  usage  ,  sont 
relégués  dans  les'  arsenaux,  et  ne  sont  plus  en  usage.  Voyez 

CLAVICULE  ,  CORSET  ,  FRACTURE. 

CROIX  DE  MALTE  ,  spleuium  crucîatum  ,  sorte  de  com¬ 
presse  ,  ainsi  nommée  de  la  ressemblance  qu’elle  a  avec  là 
croix  de  toile  blanche  à  huit  pointes  ,  marque  distinctive  des 
chevaliers  et  servans  de  l’ordre  de  Malte.  Voyez  t.  ii ,  pl.  ap¬ 
pareils  ,  fig.  lo,  p.  254. 

Pour  figurer  une  croix  de  Malte  ,  on  prend  un  linge  carré , 
on  le  plie  en  quatre  -,  et ,  après  en  avoir  ainsi  formé  quatre 
carrés  plus  petits,  on  le  divise  par  un  coup  de  ciseaux  qui  , 
des  quatre  angles  libres ,  coupe  diagonalement  le  carré  jusqu’à 
l’angle  épais  formé  par  les  quatre duplicatures  sans  arriver  jus¬ 
qu’à  cet  angle. 

Cette  compresse  est  particulièrement  employée  dans  lés 
pansemens  qui  suivent  l’amputation  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  des  doigts  j  ses  quatre  chefs  ou  découpures  permettent 
d’embrasser  la  circonférence  de  l’appendice  d’une  manière  so¬ 
lide  ,  tandis  que  le  centre  de  la  compresse  répond  à  la  surface 
de  la  plaie  *  résultat  de  l’amputation. 

On  se  sert  également  de  la  compresse  en  croix  de  Malte  pour 
les  pansemens  qu’on  pratique  sur  la  verge  ;  mais  alors  on  fe¬ 
nêtre  son  milieu  d’une  ouverture  quadrangulaire  qui  corres¬ 
pond  au  méat  urinaire ,  et  permet  l’éjection  des  urines  sans 
aucun  dérangement  de  l’appareil. 

Plusieurs  praticiens  préfèrent  à  la  croix  de  Malte  une  com- 
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^presse  clecoupe'e  comme  une  croix  ordinaire  ,  eu  semWaLlc  à 
celle  qu’on  appelle  de  Saint-André'.  Pour  la  de'couper ,  on 
plie  en  quatre  une  petite  compresse  carrée  ,  et  tenant  entre  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  l’angle  qui  correspond 
à  son  milii'u  et  qui  est  formé  par  les  quatre  duplicatures  ,  on 
découpe  tout  à  fait  la  partie  qui  n’est  pas  comprise  entre  les 
doigts ,  de  manière  à  former  quatre  languettes  qui  offrent  cha¬ 
cune  à  peu  près  la  figure  d’une  ellipse. 

On  sent  qu’une  croix  ainsi  disposée  est  moins  difScile  à 
ajuster  sur  l’extrémité  d’un  doigtoù  l’on  éprouve  souvent  quel- 
qu’embarras  pour  établir  à  plat  les  huit  angles  que  présente  la 
croix  de  Malte  ordinaire. 

Quelques  chirurgiens  ont  aussi  employé  de  vastes  croix  de 
Malte  dans  le  pansement  des  amputations  des  membres.  Mais 
ce  moyen  n’est  plus  guère  en  usage  ,  et  on  ne  se  sert  que  de 
longuettes  et  de  circulaires.  Enfin  on  appelle  demi-croix  de 
Malte  une  compresse  qui  n’est  autre  chose  que  la  moitié  d’une 
croix  de  Malte  ,  et  qui ,  comme  celle-ci ,  est  principalement  en 
usage  dans  les  pansemens  des  panaris  ,  des  brûlures  ,  ou  des 
plaies  de  l’extrémité  des  doigts.  C’est  un  petit  carré ,  sur  le¬ 
quel  ,  au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  qui ,  de  deux  de  ses 
angles,  vont  gagner  le  bord  opposé  ,  on  pratique  trois  décou¬ 
pures  ,  une  moyenne  et  deux  latérales.  La  moyenne  offre  un 
triangle  dont  la  base  est  opposée  à  celle  des  deux  triangles  la¬ 
téraux.  L’extrémité  du  doigt  étant  placée  vers  le  sommet  du 
triangle  moyen ,  on  la  coiffe  ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  le  chef 
moyen  de  la  demi-croix  de  Malte ,  sur  lequel  on  applique  en¬ 
suite  les  deux  découpures  latérales. 

Il  est  assez  ordinaire  d’employer  la  croix  de  Malte,  impré¬ 
gnée  de  quelque  liquide ,  afin  qu’elle  embrasse  plus  exactement 
la  partie ,  et  qu’elle  ne  fasse  pas  des  plis  dont  la  pression  de¬ 
viendrait  douloureuse. 

CROIX  DE  MALTE  OU  DE  JERUSALEM,  lycliTiis  chalcedouica ,  L. 
Cette  plante ,  qu’on  nomme  aussi  Jleur  de  Constantinople  , 
n’est  cultivée  que  pour  l’ornement  des  jardins.  On  ne  lui  a  re¬ 
connu  aucune  propriété  médicinale.  .  (mouto*) 

CROSSE  DE  L’AORTE,  s.  f.  ,  arcus  aortœ;npm  que  les 
anatomistes  donnent  à  la  portion  de  l’aorte  qui  se  courbe  sous 
le  sternum  ,  à  cause  de  la  ressemblance  qu’on  lui  trouve  avec 
la  crosse  d’un  évêque.  Cette  partie  est  le  siège  le  plus  ordinaire 
des  anévrismes  qui  se  développent  à  cette  grande  artère. 
Voyez  AORTE  et  coeur  (pathologie).  (r..  b.)  ' 

CROTALE,  s.  m. ,  crotalus  ,  de  x.pora,Kov  ,  grelot,  mot  dé¬ 
rivé  lui-même  de  Kporsa  ,  je  fais  du  bruit }  genre  de  seqiens 
dont  les  caractères  sont  une  tête  plus  grosse  que  le  cou,  un  mu¬ 
seau  obtus ,  garni  de  crochets  venimeux ,  une  suite  de  plaques 
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transversales  au  dessous  du  corps  ;  la  queue  terminée  par  une 
ou  plusieurs  pièces  creuses  d’une  consistance  cornéejarticule'es 
les  unes  dans  les  autres  ,  mobiles  et  bruyantes.  Ces  reptiles  , 
connus  sous  le  nom  vulgaire  de  serpens  à  sonnettes  ,  sont  en¬ 
core  désignés  sous  le  nom  de  crotalophores ,  par  quelques  na¬ 
turalistes.  Le  genre  crotale  se  compose  de  plusieurs  espèces. 
M.  Latreille  en  a  mentionné  huit  dans  son  ouvrage  {Histoire 
des  reptiles  ).  Je  ne  ferai  que  les  indiquer  ici  pour  m’arrêter 
particulièrement  au  boiquira  ,  plus  généralement  connu ,  et 
dont  la  morsure  présenté  ,  à  j)eu  de  chose  près  ,  les  mêmes 
phénomènes  que  celles  des  autres  crotales.  Ces  espèces  sont  : 
le  crotale  boiquira,  crotalns  horridus,  L.  ;  le  crotale  à  queue 
noire  j  le  crotale  dürissus ,  crotcdus  durissus  ,  L.  j  le  crotale  à 
losange  ,  crotalus  rTiomhifer-,  le  crotale  dryinas  ,  le  crotale 
sans  tache  ,  le  crotale  camard  ,  et  le  crotale  millet ,  crotalus 
miliarus  ,  L.  ,  remarquable  par  sa  petitesse  et  les  couleurs 
brillantes  de  sa  robe.  A  ces  huit  espèces ,  il  faut  en  joindre 
deux  autres  ,  dont  la  découverte  est  due  à  MM.  de  Humboldt 
et  Bonpland  :  ce  sont  le  crotalus  curnanensis  ,  connu  à  Cu- 
mana  sous  le  nom  de  cascabel ,  et  le  crotalus  Lœjlingii. 

Le  boiquira  (  bocinininga  de  Pison  et  de  Marcgrave ,  cau- 
disonna  terrifica  ,  dé  quelques  autres  natSralistes  )  ,  le  plus 
grand  et  le  plus  dangereux  de  ces  diverses  espèces  ,  à  ordinai¬ 
rement  de  quatre  à  cinq  pieds  de  longueur  et  quinze  à  dix- 
huit  pouces  de  circonférence.  Il  parvient  quelquefois  à  six 
pieds  ,  au  rapport  de  Kalm  ;  et ,  s’il  faut  en  croire  Catesby  ,  on 
en  a  vu  qui  avaient  jusques  à  neuf  pieds.  Sa  tête  aplatie  est 
couverte,  auprès  du  museau,  de  six  écailles  disposées  sur  deux 
rangs  transversaux  5  ses  yeux  sont  étincelans  et  brillent  dans 
les  ténèbres  j  ils  sont  pourvus  d’une  membrane  clignotante  : 
la  gueule  présente  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable  ; 
la  langue  est  noire ,  fourchue  ,  renfermée  en  partie  dans  une 
gaine  déliée  et  susceptible  de mouvemeus  rapides.  La  mâchoire 
inférieure  est  divisée  à  sa  partie  antérieure  afin  de  faciliter 
l’agrandissement  de  la  bouche  ,  lorsque  le  reptile  engloutit 
une  proie  volumineuse  :  ces  deux  os  sont  garnis  î’ün  et 
l’autre  de  dents  crochires  dirigées  en  arrière  et  diminuant 
de  grandeur  à  mesure  qu'elles'  s’éloignent  du  museau.  La 
mâchoire  supérieure  est  munie  ,  à  sa  partie  antérieure ,  de  deux 
crochets  considérables  de  six- à  sept  lignes  de  longueur  :  ces 
deux  dents ,  creuses  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  lon¬ 
gueur  ,  sont  renfermées  dans  une  espèce  de  gaine  mefnbra- 
neusé  d’où  elles  sortent  lorsque  l’animal. les  redresse.  Les  vé¬ 
sicules  qui  servent  de  réservoir  au  venin  ,  se  trouvent  immé¬ 
diatement  placées  sous  la  peau  qui  recouvre  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur.  Pressées  j  lors  de  la  morsure ,  par  les  crochets  ,  elle» 
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x'iîrsent  Te  venin  jirsque  dans  la  plaie  au  moyen  du  canal  creusd 
dans  l’e'paisseurde  ces  dents,  et  de  l’ouverture  longitudinale  qui 
le  termine.  La  glande  destine'e  à  la se'cre'tion  du  venin ,  le  con¬ 
duit  excréteur  qui  en  de'pend  ,•  les  muscles  qui  agissent  sur  le  ré¬ 
servoir  pour  expulser  cette  Rumeur  venimeuse,  ont  été  très-bien 
décrits  par  Mead,  d’après  Nicholls  (Richard!  Mead^  Oper.  nmn. , 
t.  I  ,  p.  42)-  Les  plaques  abdominales  sont  an  nombre  de  cent 
soixante-six  ,  et  les  caudales  de  vingt-sept.  Le  dos  est  couvert 
d’écailles  relevées  en  carène ,  et  d’une  longue  suite  de  taches 
noirâtres  en  forme  de  losange  et  bordées  de  blanc.  La  queue 
offre  surtout  un  des  caractères  les  plus  saillants  du  boiquirà 
et  des  crotales  en  .général  :  elle  est  terminée  par  un  assem¬ 
blage  d’écailles  sonores,  dont  le  nombre  varie  d^mis  un  jusqu’à 
trente ,  et  même  au  delà.  Ces  pièces  sont  des  pyramides  tron¬ 
quées  à  quatre  faces  ,  dont  deux  opposées  sont  beaucoup  plus 
larges  que  les  autres  et  s’emboîtent  de  manière  qu’on  n’eu  voit 
que  le  tiers.  Cet  emboîtement  a  lieu  par  le  moyen  de  trois 
bourrelets  circulaires  ,  répondant  à  autant  de  cavités  que  la 
pyramide  supérieure  ,  dé  manière  que  la  première  pyramide , 
qui  tient  à  la  chair ,  n’a  que  deux  cavités  j  et  que  la  dernière , 
celle  qui  est  à  l’extrémité  ,  n'en  a  point  du  tout.  C’est  par  le 
moyen  de  ces  bourrelets  ,  de  diamètres  inégaux  ,  que  les  gre¬ 
lots  se  tiennent  sans  être  liés  ensemble  ,  et  qu’ils  se  meuvent 
avec  bruit  lorsque  le  serpent  agite  sa  queue.  Le  mécanisme  de 
la  formation,  et  de  l’accroissement  de  ces  pièces  a  été  expliqué, 
d’une  manière  très-intéressante  ,  par  un  de  nos  plus  célèbres 
uaturalistes  modernes,  M.  de  Lacépède  (Histoire  naturelle  des 
quadrupèdes  ovipares  et  des  serpens ,  édit.  in-i8,  t.  iv  , 
p.  262)  ;  et  c’est  à  son  ouvrage  que  je  dois  renvoyer  ceux  qui 
voudraient  avoir  des  notions  plus  étendues  sur  ce  reptile'. 
Cependant, je  dois  rappeler  que,  d’après  l’opinioti  de  plusieurs 
naturalistes  ,  parmi  lesquels  il  faut  spécialement  citer  Pisou 
{De  Indiœ  utriiisque  re  naturalî  et  medied,  in-fol.  Amsterd. 
t658,  lib.  v  ,  p.  274)  j  Lacépède  {ouvrage cite')  ;  Bosc  {Nou- 
veauDiction.  d’hist.  natur. ,  édit,  de  Déterville ,  t.  vi ,  p.'SSi) , 
le  nombre  de  ces  grelots  cornés  est  dans  un  rapport  constant , 
avec  le  nombre  des  années  ;  en  sorte  qu’on  connaît' l’âge  du 
crotale  par  l’inspection  de  sa  queue.  Mais  Hnmboljît  paraît 
douter  de  la  vérité  de  cette  observation  {Recueil  d’observa¬ 
tions  de  zoologie  et  d’anatomie  compare'e ,  01-4“ •  T* avis  , 
1812,  tom.  ir,  pag.  6).  Quoiqu’il  en  soit,  ces  anneaux  cornés 
offrant  une  certaine  dureté  ,  produisent ,  par  leur  frottement 
mutuel ,  une  sorte  de  bruit  qui ,  chez  quelques  espèces  ,  est 
assez  fort  pour  être  entendu  à  soixante  pieds  de  distance'  (La¬ 
cépède  ,  ouvrage  cité ,  p.  267).  Selon  M.  Bosc,qui'a  eu  occa- 
sioii  de;Voir  plusieurs  fois  des  crotales  en  Amérique  ,  ce  bruit 
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ne  peut  être  entendu  à  plus  de  quinze  pieds  lorsque  le  ser¬ 
pent  agite  vivement  sa  queue  j  dans  l'e'tat  démarché  ordinaire, 
Je  son  est  si  faible  ,  qu’il  faut  presque  toucher  l’animal  pour 
l’entendre.  Toutefois  c’est  une.  opinion  assez  ge'ne'ralement  ac¬ 
créditée  dans  le  vulgaire ,  et  même  parmi  quelques  natura¬ 
listes.,  que  le  bruit  de  la  queue  du  crotale  est  une  espèce  de 
signal  dont  la  nature  s’est  servie  pour  avertir  l’homme  et  les 
animaux  de  l’approche  de  ce  funeste  reptile.  Mead  (  Op.  cit.  , 
p.  54.  )  pense  que  cette  opinion , est  une  erreur.  Il  remarque, 
avec  raison  ,  que  toutes  les  parties  des  êtres  vivans  ayant  pour 
but  ne'cessaire  la  conservation  de  l’individu  ou  la  propagtion 
de  l’espèce  ,  la  nature  n’a  point  voulu  excepter  les  crotales  de 
cette  réglé  immuable.  Ces  serpens,  subsistant  de  plusieurs  proies 
qu’ils  ne  pourraient  atteindre  que  bien  difficilement ,  tels  que 
de  petits  quadrupèdes  très-agiles  ,  des' oiseaux,  etc.  ,  avaient 
besoin  d’un  moyen  de  les  arrêter  dans  leur  fuite  ,  et  ce  moyen 
est  le  grelot  dont  leur  queue  est  pourvue.  Le  bruit  qu’il  pro¬ 
duit,  joint  à  l’aspect  horrible  du  reptile  ,  l’e'clat  menaçant  de 
ses  yeux  et  l’odeur  infecte  qu’il  exhale ,  impriment  une  terreur 
si  profonde  à  ces  petits  animaux ,  qu’ils  se  livrent  sans  re'- 
sjstahce  à  leur  terrible  ennemi..  Ce  phe'nomène ,  qui  se  rattache 
SI  évidemment  aux  lois  sages  et  prévoyantes  de  la  nature  ,  a 
e'ie'  attribue'  à  des  causes  surnaturelles  ;  on  a  pre'fendu  que  les 
crotales  exercent  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme  un 
énehanternent  funeste  qui  enchaîne  leur  volonté'  et  leur  pte 
les  moyens  de  fuir.  C’est  ainsi  que  des  faits  très-simples  ont 
servi  de  fondement  à  des  erreurs  grossières  qui  se  perpétuent 
et  s’enracinent  de  plus  en  plus 'par  ce  penchant  de  l’esprit  hu¬ 
main  pour  le  merveilleux. 

Les  crotales  sont  re'pandus  dans  une  grande  partie  du  con¬ 
tinent  d’.-ime'riguc  ;  on  en  trouve  aussi  un  très-grand  nombre 
dans  la, Guyane.  Quelques  espèces  habitent  les  terres  humides, 
marécageuses  ;  d’autres  ,  qt  particulièrement  le  crotalus  cu- 
manensis  de  Huntboldt ,  préfèrent  les  lieux  arides.  Ils  se  nour¬ 
rissent  de  grenouilles,  de  lièvres,  d’écureuils,  etc.  Presque 
tous  les  animaux  redoutent  les  crotales; mais,  quoiqu’on  aient 
écrit  qu,elques  voyageurs ,  ils  n’attaquent  l’homme  que  pour 
leur  propre  dé.ffiçse,  ils  nefuyent  même  pasà  son  aspect.  MM. 
de  Huqiboldt  et  Boiîpland  en  ont  souvent  rencontré ,  dans 
leurs  herborisations  ,  qui  suivaient  leur  route  sans  se  déranger 
de  leur  direction.  Ces  mêmes  voyageurs  racontent  que  le  cas- 
cahél  vient  quelquefois  jusque  dans  la  ville  même  de  Cumana 
pour  y  chercher  des  rats  qu’il  semble  préférer  ^  toute;  autre 
nourriture.  ■■  ■  :  n-  • 

Tous.les  voyageurs  qui  ont  parcouru,  les  contrées,  incultes  ou 
pcuhabi.tées  du  Nouveau-Monde ,  parlent  des  funestes  efiet'.  dè 
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la  morsure  du  boiquira  et  des  autres  crotales.  Les  plaies  qui  en 
re'sukent ,  quoique  larges  ,  sont ,  dit-on  ,  peu  douloureuses  -, 
mais  bientôt  on  voit  survenir  les  symptômes  les  plus  graves  : 
une  enflure  conside'rable ,  accompagnée  d’e'lancemens,  se  de've- 
loppe  autour  de  la  partie  blesse'e,  et  s’e'tend  de  proche  en  proche 
sur  tout  le  corps  j  la  gorge  s’enflamme  ,  se  sèche  ;  la  langue  se 
gonfle,  s’ e'chappe  au  dehors  de  la  bouche  et  acquiert  un  volume 
énorme  .5  il  survient  une  soif  deVorante  ,  qui  redouble  encore 
par  les  moyens  qu’on  emploie  pour  l’étancher  j  la  gangrène 
s’empare  des  parties  qui  environnent  la  plaie  ,  un  sang  noir  et 
fétide  s’en  écoule  ,  la  prostration  augmente  de  plus  en  plus  , 
et  la  mort  vient  terminer  cette  scène  déchirante.  Ces  symp¬ 
tômes  se  déclarent  et  marchent  surtout  avec  une  rapidité  ef- 
fi-ayante  dans  l’été  et  dans  les  climats  très-chauds  ;  car  on  .a 
remarqué  que,  pendant  l’hiver, 'les  crotales  sont  dans  une 
sorte  d’engourdissement  qui  les  rend  bien  moins  à  craindre. 
,  M.  Bosc  croit  pouvoir  déduire  d’une  obsen'ation  qui  lui  est 
propre  ,  que  lorsque  la  morsure  a  lieu  près  du  cou,la  mort  ar¬ 
rive  plus  prompterrient ,  par  l’asphyxie  provenant  de  la  com¬ 
pression  que  l’engorgement  exerce  sur  les  organes  de  la  respi¬ 
ration.  En  résultat,  les  effets  mortels  de  la  morsure  des  cro¬ 
tales  ont  été  dehnontrés  ])ar  une  foule  de  faits  incontestables  , 
mais  il  reste  encore  à  faire  une  série  d’expériences  sur  les  pro¬ 
portions  propres  à  déterminer  la, mort  sur  les  animaux  dlun 
volume  plus  on  moins  considérable,  ainsi  que  l’a  faitFonlana 
pour  la  vipère  d’Europe.  Suivant  cet  expérimentateur  célèbre, 
Ltroorsure  des  serpens  à  sonnettes  n’est  rnortelle  que  par  la 
grande  quantité  de  venin  introduit  dans  la  plaie  {Traité  sur  le 
'venin  de  la  vipère  ,  etc.  ,  4™'.  partie  ,  p.  58 ,  in-4°.'  ,  Flo¬ 
rence,  1790).  Mais  le  venin  lui-même  ne  peut-il  pas  être  doué 
de  propriétés  plus  délétères  que  celui  du  coluher  berus?  On 
sent  qu’une  semblable  question  doitrester  pour  toujours  indé- 
cise,puisqu’elle  ne  pourrait  être  décidée  que  par  des  expériences 
comparatives.  Ce  venin  estd’une  couleur  verte  qui  se  conserve 
sur  le  linge  et  qui  prend  même  une  couleur  plus  intense  après 
plusieurs  lessives. 

Traitement  de  la  morsure  des  crotales.  On  peut  s’assu¬ 
rer  de  l’incertitude  des  moyens  employés  pour  la  guérison  de 
cette  morsure  ,  en  parcourant  les  auteurs  qui  en  font  mention. 
Guillaume  Pison  recommande  les  scasifleatious  de  la  plaie  , 
l’appîication  des  ventouses,etmêmel’ustion  (Op.  cf/.).  D’autres 
ont  vanté  le  poljgala  senega  comme  un  remède  spécifique  et 
éprouvé  par  une  longue  expérience  parmi  les  indigènes  d’A¬ 
mérique.  Il  en  est  qui  ont  prétendu  que  la  succion  de  la  plaie 
arrêtait  tous  les  aecidens  ;  et  Mead  rapporte  à  çc  sujpt  qu’un 
habile  chirurgien ,  qui  avait  habité  la  Virginie  ,  lui  avait  assuré 
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avoir  été  témoin  des  bons  efifets  de  ce  moyen.  Enfin  on  a  pré¬ 
conise'  ,  à  une  e'pôque  pins  re'ceute,  l’ammoniaque  ,  comme 
on  l’avait  fait  pour  la  morsore  de  la  vipère.  Sonnini  assure  l’avoir 
employe'e  plusieurs  fois  avec  un  avanta^  re'el  pendant  sou  se'- 
jour  à  la  Guj'ane  {Journal  de  Ff^sique ,  décembre  1776, 
p.  469).  Le  docleur-Laborde  dit  avoir  eu  recours  à  ce  même 
remède  ,  avec  un  très  -  grand  -succès  ,  sur  un  chien  qui 
était  près  d’expirer  par  suite  de  plusieurs  morsures  du  boi- 
quira  {Journal  de  Médecine,  tom.  xm,  pag.  554).  D’une  autre 
part,  Bajon  ,  dont  l’ouvrage  porte  le  cachet  de  la  véracité', 
jointe  à  un  talent  remarquable  pour  l’observation  ,  révoque 
eu  doute  l’efficacité  de  l’ammoniaque ,  noii-senlement  contre 
la  morsure  des  crotales  ,  mais  encore  contre  celle  des  autres 
serjîens  venimeux  de  Cayenne.  Cet  habile  chirurgien  étaie  son 
opinion  sur  plusieurs  faits  ,  dont  les  uns  sont  tirés  de  sa  propre 
expérience ,  et  les  autres  lui  ont  été  communiqués  par  des 
hommes  de  l’ar» ,  dignes  de  foi  ,  qui  habitaient  la  Guyane 
dans  le  même  temps  {Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  de 
Cajrenne  ,  etc. ,  t.  !"■.  ,  p.  376 , 2  vol.  in-S".  Paris  ,  t’p]'])- 
Fontana  observe  en  outre  très -judicieusement  que  l’ammo¬ 
niaque  étant  à  peu  près  nulle  contre  la  morsure  de  la  vipère 
ordinaire,  elle  doit  l’être,  à  plus  forte  raison,  contre  celle  bien 
plus  dangereuse  encore  des  crotales  (  ouvrage  cité,  page  59  )• 
S’il  faut  en  croire  les  relations  d’un  grand  nombre  de  voyageurs, 
Içs  indigènes  d’Amérique ,  et  même  les  nègres  quiy  sont  trans¬ 
portés  ,  connaissent  plusieurs  antidotes  très-salutaires  contre  la 
morsure  des  serpens  à  sonnettes.  Sans  doute  on  s’estplu  à.jetér 
une  sorte  de  merveilleux  sur  les  faits  qui  nous  sont  racontés  à 
ce  sujet  •,  mais  il  est  difficile  de  les  nier  entièrement ,  puisqu’il 
s’en  trouve  plusieurs  qui  ont  pour  garans  des  témoins  très-res¬ 
pectables.  C’est  ainsi  que  Bajon.  a  vu  nombre  de  fois  des 
nègres  arrêter  les  accidens  de  cette  morsure ,  en  faisant 
prendre  aux  animaux  mordus  un  breuvage  ,  composé  avec  le 
Suc  d’une  espèce  de  basilic  qu’il  n’a  pu  déterminer  ,  en  même 
temps  qu’on  appliquait  cette  mêmeplante  sur  la  plaie.  Naguère 
encore  l’illustre  Mutis  a  constaté  à  Santa-Fé  de  Bogota,  par 
des  expériences  authentiques,  les  propriétés  presque  miracu¬ 
leuses  du  guaco  contre  la  morsure  de  plusieurs  serpens  veni¬ 
meux  (Alibert,  Nouv.  elem.  de  thérapeut.  ,  t.  ii  ,  p.  526). 
MM.  deHumboldt  et  Bonpland  ont  consigné  la  description  de 
cette  plante  précieuse  dans  leur  magnifique  ouvrage  des 
équinoxiales,  84  (V^oj-ez  GUJico).  On  aurait  donc  égale¬ 

ment  tort  d’adopter  aveuglément  des  traditions  perpétuées  par 
une  grossière  ignorance ,  ou  de  rejeter  des  découvertes  utiles 
que  le  hasard  a  pu  révéler  à  l’homme  dans  l’état  de  nature.  Au 
surplus  ,  je  traiterai  avec  plus  de  détail  des  moyens  propres  à 
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«pposer  à  la  morsure  des  serpenavemmeui  à  l’article  vipère  ; 
et  ce  que  j’en  dirai  supple'era,  en  grande  partie,  à  ce  que  j’aurais 

^Vrot^aphite  ,  adj.  et  s.  m.  ,  crôtaphites  ,  en  grec 
KpoTa.(firiif ,  de  jtfoTetiçof ,  la  tempe.  Ce  nom  a  e'te'  donne'  aux 
muscles  qui  occupent  la  rc'gion  des  tempes  :  ils  sontplus  connus 
'sous  celui  de  temporaux,  f^oj-'ez  temporAi,.  (satart) 

CROTON ,  s.  m. ,  genre  de  la  famille  des  euphorbes,  qui 
renferme  quatre  espèces  usite'es  en  médecine,  \’‘.croton  cas- 
carilla  ,  cascarille  [Voyez  ce  raotjj  2“.  croton  iinctorium, 
tournesol  [Voyez  ce  mot)j  5".  croton  tigUam,  pignon  d’Inde 
ou  de  Barbarie,  graine  de  tilH,  bois  des  Moluquesj  4°-  tlgVi 
ou  tilii grana,  pavante  lignum.  Pharm. 

On  trouve  cette  dernière  espèce  dans  l’Inde  ,  à  Ceylan  ,  en 
Afrique.  Ayant  eu  occasion  d’observer  cette  plante  au  Cap- 
Vert,  et  d’en  faire  usage  moi-même  ,  j’en  dirai  quelques  mots. 

Cet  arbrisseau ,  de  médiocre  grandeur,  se  divise  presqu’à 
sa  sortie  de  terre,  en  un  grand  nombre  de  rameaux  grêles,  ' 
fouillés  seulement  dans  leur  partie  supérieure.  Ce  n’est  point 
ici  le  lieu  de  donner  la  description  botanique  de  la  plante  : 
j’observerai  seulement  que  les  branches  coupées  exsudent  un 
suc  blanc  qui  s’épaissit  facilement  à  l’air,  propriété  commune 
à  la  plupart  des  euphorbes.  Le  bois  que  l’on  trouve  dans  les 
pharmacies  est  spongieux,  léger,  pâle,  recouvert  d’unê  écorce 
mince ,  grise  ;  d’une  saveur  âcre ,  mordante ,  caustique  j  d’une 
odeur  nauséabonde. 

Les  fruits  sont  de  la  grosseur  d’une  aveline  à  trois  loges , 
coutenant  chacune  une  semence  qui ,  sous  une  coque  mince , 
brune  ou  roussâtre ,  renferme  une  amande  blanche  ,  huileuse , 
d’une  saveur  très-âcre ,  brûlante ,  et  qui  cause  des  nausées  ; 
fraîche  et  n’étant  point  à  parfaite  maturité ,  elle  a  un  goût 
agréable ,  et  ce  n’est  que  quelques  heures  après  qUe  l’on  s’aper¬ 
çoit  de  ses  effets.  Etant  à  nous  promener  près  du  village  de 
Bain,  non  loin  du  Cap-Vert,  nous  trouvâmes  plusieurs  cro- 
tons  en  fruit.  La  plupart  d’entre  nous  en  mangèrent  j  j’en  pris 
des  amandes  pour  ma  part:  elles  no'iis  parurent  fort  agréables 
à  tous  ;  mais  au  bout  d’environ  deux  heures ,  nOns  étant  em¬ 
barqués  pour  revenir  à  l’ile  de  Gofée,  nous  fûmes  tous  atta¬ 
qués  de  vomissemens  violons  ;  un  seul  d’eUtre  nous  en  fut 
exempt,  et  il  remarqua  qu’il  avait  bu  quelques  gorgées  d’eau- 
de-vie  :  sur  cette  indication,  nous  en  fîmes  üSage ,  et  bientôt 
les  'Vomissemens  se  calmèrent  et  sans  aücunè  suite.  Cet 
accident  m’engagea  à  étudier  la  plante  ,  que*  je  reconnus 
bientôt  pour  le  croton  tigUum;  mais  je  ne  pus  me  rendre' 
compte  de  l’effet  chimique  de  l’alcool  sur  cette  substance. 

Le  bois  que  l’ou  appelle  dans  l’Inde  panava  ou  pavana. 
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lorsqu’il  est  recént  et  encore  vert,  agit  comme  éme'tique  et 
-comme  purgatif  e'nergique;  les  évacuations  qu’il  procure  sont 
séreuses  j  il  cause  de  l’inflammation  à  l’anus ,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  quand  on  l’emploie  sec ,  parce  qu’alors  il  perd  de  son 
âcreté.  A  petite  dose  il  excite  la  sueur  :  on  peut  l’employer  de 
<iouze  à  trente-six  grains,  mais  avec  circonspection;  il  est 
convenable  surtout  dans  les  liydropisies. 

Les  semences ,  comme  on  vient  de  le  voir,  sont  fortement 
émétiques  ,  et  agissent  aussi  comme  purgatif;  sèches  et  à  par¬ 
faite  maturité,  elles  sont  extrêmement  énergiques;  une  seule 
graine  suffit  pour  une  constitution  ordinaire ,  et  deux  pour 
les  plus  robustes.  Rarement  cette  substance  est  usitée  en 
Europe,  et  surtout  en  France;  employée  avec  circonspection, 
elle  pourrait  cependant  être  fort  utile  dans  les  hydropisies  re¬ 
belles.  On  s’en  est  servi  avec  succès  à  la  dose  de  quatre  grains  , 
pour  procurer  la  sortie  du  ténia  ou  ver  solitaire.  On  donne 
cette  dose,  mêlée  dans  du  lait  sucré,  de  deux  jours  l’un  et 
quatre  fois,  ayant  soin  de  faire  boire  du  lait  tiède  au  malade, 
s’il  éprouve  des  coliques  et  le  ténesme. 

L’huile  qui  provient  de  cette  graine  est  un  purgatif  beau¬ 
coup  plus  violent  que  l’huile  de  ricin.  Rumph  observé  que 
dans  l’Inde ,  une  seule  goutte  suffit  pour  purger  :  aussi  s’en 
sert-on  de  préférence  à  l’extérieur,  en .  l’employant  en  lini- 
ment  sur  le  nombril ,  lorsque  l’on  veut  obtenir  des  évacua¬ 
tions. 

(geofïrot) 

GROUP,  s.  m.,  mot  d’origine  écossaise,  exprimant  une 
maladie  propre  à  l’enfance  et  qui  consiste  essentiellement  dans 
une  inflammation  particulière  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  de  la  respiration ,  inflammatioti  dont  le  caractère  spécial 
est  de  tendre  constamment  à  produire  une  fausse  membrane 
dans  l’intérieur  de  ce  canal.  Suivant  l’opinion  de  Cheyne,  son 
véritable  nom  à  Edimbourg  est  roup ,  mot  qui,  d’après  ses 
conjectures ,  n’est  peut-être  lui-même  qu’une  altération  du 
mot  français  roupie.  ■ 

'  Les  médecins  ont  donné  à  cette  maladie  un  grand  nombre 
de  dénominations  différentes.  Baillou  l’a  appelée  affection  ca- 
racte'rise'e par V orthopnée {ajfectio  orthopnoica)-,  Wahlbom  , 
angine  brujante  (  cynanche  stridula  )  ;  Bard  et  Engstroem,  an¬ 
gine  suffocante  {angina  sujfocatoria)',  Cullen,  Johnston  et 
Rush,  angine  trachéale  {cjnanche  cni- angina  tracheali.s) 
'^ome ,suffocationbruyante{suffocatio stridula)-,  Starr;  mala¬ 
die  qui  étrangle  {morbgs.strangulatonus)-,  Van  Bergen,  mala¬ 
die  funeste  aux  en  fans  (.  morbiis  truculentus  infantimi)  ;  Mi-: 
chaelis,  angine  membraneuse  ou  polypeuse  {angina  memhrana- 
eeasivepolj-posa)-,  DieV.,  angine  latyngée {cynanche làrynged)-, 
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Laudun ,  orthopnée  membraneuse  {orihopnea  membranaceapy 
Frank  et  Albers ,  inflammation  de  la  trachée-artère  chez  les 
enfans  (  tracheitis  infantiim  ) ,  etc. ,  etc.  Le  vice  commun  de 
toutes  ces  expressions  est  de  n’olfrir  à  l’esprit  qu’une  partie  des 
phe'nomènes  qui  constituent  la  maladie ,  et  non  la  maladie 
elle-même  j  vice  eonside'rable ,  puisqu’il  a  ne'cessairement  pour 
effet  de  donner  une  ide'e  fausse,  ou  tout  au  .noins  une  ide'e in¬ 
complète  de  la  chose  que  l’on  veut  faire  connaître.  Pour  e'viter 
cet  inconvénient,  je  n’emploierai  dans  tout  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle  que  le  mot  croup,  déjà  consacré  par  un  usage  presque 
général,  et  qui,  n’ayant  aucune  signification  dans  notre  langue, 
ne  peut  causer  ni  erreur ,  ni  méprise. 

Tout  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le  croup  sera  renfermé  dans  deux 
chapitres ,  dont  le  premier  sera  relatif  à  l’exposition  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  le  second  ,  relatif  a  l’exposition  du  traitement. 

CHAPITRE  1“”'.  Exposition  de  la  maladie.  L’exposition  de  la 
maladie  doit  comprendre,  d’une  part,  sa  marche,  ses  périodes, 
saterminaisonj  ses  symptômes,  soit  essentiels,  soit  acessoiresj  les 
lésions  cadavériques  qu’elle  laisse  après  elle  ;  les  maladies  con¬ 
sécutives  qu’elle  détermine  j  ses  causes  prédisposantes  et  occa¬ 
sionnelles  •,  ses  complications.;  les  différences  qui  la  distinguent 
de  quelques  autres  maladies  analogues  ;  ses  diverses  espèces  ou 
variétés  ;  l’aperçu  du  pronostic  que  le  médecin  peut  en  porter  : 
et  de  l’autre ,  l’examen  de  quelques  questions  qui  se  rattachent 
à  son  histoire ,  et  qui  sont  nécessaires  pour  la  compléter.  Ce 
sera  là  la  matière  de.  deux  sections  particulières. 

Sect.  i'®.  Description  de  la  maladie.  §.  i".  Marche ,  pé¬ 
riodes,  terminaisons  du  croup.  Je  distingue  trois  temps  ou  trois 
périodes  dans  le  croup  :  celle  d’irritation,  celle  de  formation 
de  la  fausse  membrane,  et  celle  d’adynamie. 

Le  plus  souvent  l’invasion  de  la  maladie  est  précédée  d’une 
affection  catarrhale  qui  paraît  entièremeht  semblable  au  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  ordinaire.  Le  malade  commence  par  éprou¬ 
ver  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  de  la  lassitude,  delà 
somnolence;  sa  langue  devient  légèrement  blanchâtre;  l’appétit 
diminue  ou  se  perd;  un  coiyza  plus  ou  moins  fort  se  développe; 
et  la  toux  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  ces  premiers  symptômes. 
La  fièvre  est  presque  nulle  dans  la  journée ,  et  augmente  seu¬ 
lement  un  peu  vers  le  soir.  Les  nuits  sont  assez  calmes ,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  quintes  de  toux  qui  réveillent  de  temps 
en  temps  le  malade ,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la 
nuit. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  n’est  point  encore  le  croup  , 
mais  il  en  est  le  prélude.  Des  parens  ou  des  médecins  peu  fa¬ 
miliarisés  avec  cette  maladie,  n’y  aperçoivent  qu’un  rhume 
qui  exige  à  peine  quelques  soins;  mais  le  praticien  accoutumé 
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à  la  reconnaître,  de'couvre  dans  ce  rhums  quelqfue  chose 
d’extraordinaire ,  et  semble  y  de'mêler  des  traits  qui  appar¬ 
tiennent  à  une  maladie  difFe'rente.  Aussi  M.  Vieusscux ,  dans 
l’excellent  me'moire  qu’il  a  envoyé'  au  concours  sur  le  croup , 
donne-t-il  à  ce  premier  temps  de  la  maladie  le  nom  à’tijfec- 
tzon  catarikale  singulière ,  expression  qui  de'signe  à  la  fois  et 
le  caractère  général  des  premiers  symptômes  qui  annoncent 
le  croup ,  -et  le  caractère  singulier  qu’ils  montrent  dès  cette 
e'poque. 

Cette  affection  catarrhale  pre'sente  de  nombreuses^  varie'te's , 
soit  relativement  à  son  intensité ,  soit  relativement  à  sa  durée. 
Quelquefois  elle  est  à  peine  marquée  j  dans  d’autres  cas ,  elle 
est  vive  et  forte  :  chez  certains  sujets ,  sa  tendance  vers  le  croup 
est  presque  nulle;  chez  d’autres,  cette  tendance  se  manifeste 
dès  sa  naissance.  Enfin,  sa  durée  se  prolonge  quelquefois  jusqu’à 
six ,  huit  et  même  dix  jours ,  tandis  qu’on  la  voit  le  plus  sou¬ 
vent  bornée  à  déux  ou  trois  jours. 

Cependant  le  mal  fait  insensiblement  des  progrès ,  et  ces 
progrès  finissent  par  être  tels,  qu’on  s’aperçoit  enfin  qu’il  ne 
s’agit  plus  d’un  simple  catarrhe;  C’est  ordinairement  pendant 
la  nuit  que  se  montrent  les  symptômes  propres  au  croup. 
L’enfant  se  couche,  comme  les  jours  précédons,  avec  un  peu 
de  malaise  et  un  peu  de  fièvre  ;  il  s’endort  paisiblement  ;  mais 
pendant  son  sommeil,  sa  respiration  devient  tout  à  coup  pé¬ 
nible  et  bruyante  ;  il  tousse  fréquemment ,  et  sa  toux  fait  en¬ 
tendre  un  son  extraordinaire  ;  son  visage  est  rouge ,  sa  peau 
brûlante,  sa  voix  rauque;  il  se  réveille  brusquement,  et  s’agite 
sans  cesse  ;  souvent  il  se  plaint  d’une  espèce  de  serrement  à  la 
gorge  ,  et  quelquefois  même  de  douleur  vers  le  laiynx.  Ces 
symptômes  néanmoins  ne  durent  pas  longtemps^  le  calme 
renaît  peu  à  peu;  le  sommeil  est  plus  tranquille,  la  respiration 
plus  libre ,  le  son  de  la  toux  plus  naturel  ;  et  le  lendemain 
matin ,  l’enfant  parait  être  revenu  à  peu  près  au  même  état  où 
il  était  la  veille.  Mais-ce  calme  ne  doit  point  rassurer.  Dans  la 
journée  même  ,  le  pouls  conserve  de  la  fréquence ,  la  toux  est 
rauque ,  la  respiration  un  peu  gênée  ;  et  le  soir ,  à  peine  l’enfant 
est-il  endormi ,  qu’un  accès  bien  plus  violent  que  celui  de  la 
nuit  précédente  vient  subitement  l’arracher  au  sommeil.  La 
respiration  devient  tout  à  coup  sifflante ,  sonore  ;  l’oppression 
est  considérable  ;  un  sentiment  de  suffocation  et  comme  d’étran¬ 
glement  tourmente  le  malade;  souvent  il  porte  la  main  à  son 
cou ,  comme  pour  enlever  l’obstacle  qui  le  gêne;  ses  yeux  sont 
animés ,  son  visage  gonflé ,  son  pouls  dur,  fréquent  ;  sa  voix 
rauque;  sa  toux  convulsive  et  très-bruyante.  L’expectoration 
est  peu  abondante  et  n’amène  que  des  matières  muqueuses  , 
quelquefois  mêlées  de  stries  sanguinolentes.  Cet  accès  se 
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termine,  enfin,  comme  celui  de  la  veille  ;  mais  il  est  bientôt 
suivi  d’un  ou  de  plusieurs  autres  acçès  qui  se  repètent  plus  ou 
moins  souvent  et  avec  plus  ou  moins  de.  violence ,  pendant  le 
reste  de  la  nuit.  Le  sommeil  paraît  en  favoriser  le  retour;  et  si 
l’enfant  reste  e'veille' ,  les  cris ,  les  pleurs ,  ou  une  quinte  de  toux, 
sulïisent  pour  les  ramener. 

C’est  ordinairement  à. çeUe  e'poque  de  la  maladie  que  finit 
la  première  période;  les  phe'nomènes  qui  suivent  annoncent 
plus  ou  moins  manifestement  que  la  fausse  membrane  com¬ 
mence  à  se  former.  On  voit  alors  les  accès  croître  continuelle¬ 
ment  en  force  et  en  fréquence ,  et  dans  leurs.intervalles  même  , 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  persistent ,  quoiqu’à  un 
moindre  <legré.  La  voix'  fst  toujours  rauque ,  mais  la  toux  com¬ 
mence  à  prendre  un  son  plus  perçant  et  plus  aigu  ;  l’oppression 
est  extrême  ,  et  le  sifflement  de  la  respiration  se  fait  entendre 
dans  toute  la  maison.  Au  fort  des  accès,  l’enfant  s’agite  d’une 
manière  effrayante  ;  sa  figure  devient  livide,  ses  lèvres  violettes  ; 
son  visage  se  couvre  de  sueur;  et  son  pouls  ,  jusque-là  fort  et 
dur ,  commence  a  être  petit ,  serré ,  et  d’une  fréquence  extrême. 
La  toux ,  et ,  plus  encore  le  vomissement ,  font  rendre  une 
grande  quantité  de  mucosités  épaisses  et  filantes  ;  quelquefois 
il  se  mêle  à  ces  mucosités  des  fragmens  d’apparence  membra¬ 
neuse.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’au  milieu  de 
tout  ce  tumulte,  et  même  pendant  toute  la  duré'e  de  la  mala¬ 
die  ,  la  déglutition  reste  constamment  libre.  Cette  seconde  pé¬ 
riode  dure  deux ,  trois  et  même  quatre  jours  dans  certains  cas  , 
suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie ,  et  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  sa  marche. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  la  réunion  de 
tous  les  signes  avant  -  coureurs  d’une  mort  prochaine.  Les 
accès  sont  presque  continus  ;  à  peine  observe-t-ou  encore 
quelques  instans  d’une  rémission  incertaine.  La  voix  se  perd  en¬ 
tièrement,  et  la  parole  devient  impossible.  La  respiration  ne  se 
fait  plus  que  d’une  manière  convulsive ,  et  avec  une  incroyable 
difficulté  ;  une  suffocation  affreuse  menace  à  chaque  instant  la 
vie  du  malade;  son  visage  est  pâle,  ses  yeux  éteints;  une 
sueur  froide  et  visqueuse  couvre  toute  sa  tête.  Faible ,  abattu , 
il  ne  s’agite  plus  avec  violence  comme  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  ;  la  toux  est  presque  nulle ,  et  l’expectoration  presque 
entièrement  arrêtée  ;  le  pouls,  à  peine  sensible  sous  le  doigt, 
est  irrégulier,  intermittent;  toutes  les  fonctions  paraissent 
s’anéantir;  les  facultés  intellectuelles  seules  conservent  leur 
intégrité  jusqu’au  dernier  moment.  La  mort  vient  enfin  ter¬ 
miner  cette  scène  de  douleurs ,  tantôt  d’une  manière  calme  et 
douce ,  tantôt  au  milieu  des  angoisses  les  plus  déchirantes. 

Ainsi,  dans  la  première  période,  il  y  a  inflammation  de  la 
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membrane  muqueuse  trache'ale  et  commencement  de  se'cre'-^ 
tiou  de  mucosités  ,  mais  non  encore  formation  de  la  fausse 
membrane;  dans  la  seconde  ,  l’inflammation  persiste  et  produit 
dans  les  voies  aériennes  une  faussé  mémbraiie ,  au  moins  inr 
complète  :  et  dans  la  troisième ,  les  symptômes  inflammatoires 
font  place  aux  symptômes  adynamiques;  la  membrane,  pliis 
ou  moins  complètement  formée,  s^'étend  de  plus  en  plus  dans 
le  canal  aérien ,  et  la  respiration  devient  impossible.  Repassage 
de  l’une  de  des  périodes  à  l’autre ,  se  fait  par  degrés  insensibles, 
ou  même  d’une  manière  imperceptible  ;  quelquefois  elles  se 
succèdent  avec  une  telle  rapidité,  qu’elles  paraissent  se  con¬ 
fondre  les  unes  avec  les  autres;  mais  elles  n’en  existent  pas 
moins  ,  et  un  œil  un  peu  exercé  vient  toujours  à  bout  de  saisir 
les  principaux  traits  qui  les  distinguent. 

Lorsque  le  malade  guérit ,  cette  marche  et  cette  successioii 
de  périodes  cessent  d’avoir  lieu.  Les  syniptômes  ,  aù  lieii  dé 
croître ,  perdent  peu  à  peu  de  leur  force  ;  les  accès  s’éloignent, 
diminuent  ou  s’éteignent  même  entièrement;  la  respiration  re¬ 
couvre  sa  liberté,  et  la  maladie  arrive  à  sa  fin.' Lorsqu’on  ob¬ 
tient  la  guérison  dans  la  première  période  et  surtout  à  son 
début  ,  la  maladie  disparaît  quelquefois  subitement  èt  sai¥s 
laisser  de  traces  après  elle;  si  elle  est  plus  avancée  ,  et  surtout 
si  elle  a  atteint  le  milieu  ou  la  fin  de  la  seconde  période  ;•  la 
guérison  ne  s’opère  que  lentement,  et  d’une  manière  graduellé. 
Il  est  rare  que  cette  heureuse  terminaison  soit  annoncée  par 
un  mouvement  critique  manifeste  :  seulement  quand  la  fièvre' 
a  été  violente,  il  s’établit  presque  toujours  au  moment  'de  la 
guérison  une  sueur  abondante  et  générale.  Les  autres  évacua¬ 
tions  ne  sont  pour  l’ordinaire  que  de  fausses  crises.  On  ne 
connaît  pas  non  plus  d’exemples  bien  constatés  de  croup  qui 
ait  été  terminé  par  une  éruption  quelconque. 

La  durée  totale  du  croup  est  très-variable.  Quand  il  est 
attaqué  promptement  et  convenablement,  il  peut  céder  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  dans  le  cas  contraire  ;  ou  lorsque 
sa  violence  résiste  à  tous  les  remèdes,  il  peut  se  prolonger  ju.st 
qu’au  huitième,  au  dixième  et  même  au  douzième  jour il 
n’arrive  presque  jamais  qu’il  aille  au-delà  de  ce  dernier 
terme. 

Telle  est  la  marche  que  suit  ordinairement  le  croup  dans  ses 
préludes ,  dans  son  invasion ,  dans  son  accroissement  et  dans 
sa  terminaison.  Mais  il  est  une  autre  variété  de  cette  maladie 
où  toutes  les  périodes  se  confondent,  et  où  tous  les  ^mptômes 
se  développent  à  la  fois  de  la  manière  la  pins  vive  et  la  plus 
terrible;  Alors,  on  n’observe  plus  cette  petite  affection  catar¬ 
rhale  qui  précède  communément  l’invasion  ;  la  maladie  éclate 
subitement,  rarement  dans  le  jour,  presque  toujours  la  nuit: 
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et  unc^^fôij  qu’elle  a  commence',  elle  s’accroît  et  marche  avec 
la  plus  effrayante  rapidité'.  Il  n’y  a  plus  ici  d’alternatives  d’accès 
et  de  re'missions,  ou  du  moins  ces  alternatives  sont  à  peine 
marque'es;  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  qu’un  seul  accès,  dans 
lequel,  dès  le  de'but,  l’oppression  est  conside'rable ,  la  respi- 
i-ation  bruyaqte ,  la  toux  extraordinaire  ,  la  suffocation  immi¬ 
nente,  le  pouls  dur  et  fre'qiient,  le  visage  '  rouge ,  les  yeux 
saillans ,  et  l’e'tat  d’anxicte'  porte'  au  plus  haut  degi’e'.  Tous  ces 
symptômes  perse'vèrent  sans  relâche,  et  vont  croissant  jusqu’à 
la  fin.  Cette  horrible  scène  se  prolonge  vingt-quatre ,  treute-six, 
quarante-huit  heures,  et  quelquefois  elle  n’en  dure  que  huit  à 
dix.  Le  malade  pe'rit  alors  comme  d’un  e'tranglement.violeut, 
et  au  milieu  des  angoisses  les  plus  affreuses.  Mais  si  le  me'decin, 
appelé'  à  temps,  et  à  l’aide  de  secours  énergiques  ,  vient  à  bout 
de  dompter  ce  mal  féroce,  on  voit  les  symptômes  diminuer  et 
tomber  presque  aussi  promptement  qu’ils  s’étaient  développés  ; 
et  il  arrive  quelquefois  qu’en  nu  petit  no.mbre  d’heures,  le 
même  individu  semble  passer  alternativement  de  la  vie  à  la 
mort ,  et  de  la  mort  à  la  vie. 

§.  II.  Sjmptàmes  du  croup.  Il  y  a  dans  le  croup,  comme 
dans  toutes  les. maladies ,  deux  soi-tes  de  symptômes;  les  uns 
qui  lui  sont  propres  et  essentiels ,  les  autres ,  qui  ne  sont  qu’ac- 
cessoires  ou  accidentels. 

Symptômes  essentiels symptômes. que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  essentiels  au  croup ,  sont  la  raucité  de  la  voix ,  la 
toux ,  la  difficulté  de  la  respiration ,  la  lièvre ,  et  une  expecto¬ 
ration  d’une  nature  particulière. 

La  raucité  delà  voix  se  manifeste  ordinairement  dès  le  de'but 
de  lamaladie, et  souvent  même  avant  la  fièvre  et  la  difficulté  de 
la  respiration  :  c’est  le  symptôme  qui ,  dans  les  croups  auxquels 
prélude  le  catarrhe,  doit,  le  premier,  donner  l’éveil  aux  pa¬ 
reils  aiegsi  qu’au  médecin,  et  leur  inspirer  uiie  prudente  mé¬ 
fiance.  Cette  raucité  est  d’abord  peu  considérable;  mais  elle 
augmente  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  et  il  n’est 
pas  rare  qu’elle  aille ,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période , 
jusqu’à  éteindre  entièrement  la  voix. 

Mon-seulement  la  raucité  de  la  voix  existe  toujours  dans  lé 
croup ,  mais  elle  se  prolonge  quelquefois  assez  longtemps 
après  sa  terminaison.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  cette 
prolongation  dans  les  auteurs,  et  je  puis,  moi-même,  y  en 
ajouter  un.  Une  petite  fille  de  dix  ans,’  traitée  par  moi  il  y  a 
un  an ,  d’un  croup  très-violent,  a  conservé  jusqu’à  présent 
un  son  de  voix  grave  et  rauque,  et  rien  n’annonce  encore  la 
cessation  prochaine  de  cette  .singulière  lésion. 

Le  second  symptôme  essentiel  du  croup  est  la  toux.  Elle  le 
précède  toutes  les  fois  qu’il  est  précédé  lui-même  par  le  ca- 
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tarrhe,  et  alors  elle  n’a  rien  qui  la  distingue  bien  sensiblement 
de  la  toux  catarrhale  ordinaire  ;  mais  aussitôt  que  la  maladie 
commence  à  attaquer  immédiatement  le  larynx  ou  la  trachée , 
la  toux  change  de  caractère  ,  devient  rauque,  profonde;  et  ce 
changement  est  un  des  premiers  signes  de  l’invasion  du  croup. 
Tant  qu’il  n’y  a  point  encore  eu  d’accès,  elle  demeure  simple¬ 
ment  rauque  ;  mais  le  premier  n’a  pas  plutôt  éclaté ,  qu’elle 
prend  ce  son  extraordinaire  dont  parlent  tous  les  auteurs ,  et 
qu’on  a  appelé  son  croupal.  . 

Les  uns  ont  comparé  le  son  croupal  au  cri  d’un  jeune  coq ,  à 
celui  d’une  poule  irritée,  à  l’aboiement  d’un  chien,  etc.  ;  les 
autres,  sans  avoir  recours  à  ces  comparaisons,  l’ont  signalé, 
tantôt  comme  un  bruit  rauque  et  sourd  ,  tantôt  comme  un  éclat 
de  voix  clair  et  retentissant ,  tantôt ,  enfin ,  comme  un  sifflement 
plus  ou  moins  aigu.  Cette  diversité  d’opinions  dépend  de  deux 
causes  différentes  :  la  première  est  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  son  croupal  ou  voix  croupale ,  non-seule¬ 
ment  au  son  croupal  proprement  dit,  mais  encore  à  la  raucité 
de  la  voix  ,  à  celle  de  la  toux ,  et  au  sifflement  plus  ou  moins 
sonore  de  l’inspiration;  la  seconde  est  que  le  son  croupal  lui- 
même  possède  réellement  toutes  les  variétés  qu’on  lui  attribue. 
L’erreur  des  auteurs  consiste  uniquement  à  avoir  fait  tour  à  tour 
de  chacune  de  ces  variétés  son  caractère  exclusif,  tandis  qu’il  n’en 
est  aucune  qui  ne  lui  appartienne.  Il  est  ordinairement  grave  et 
profond  dans  les  commencemens  de  la  maladie,  clair  et  fort 
vers  la  fin  de  la  première  période ,  aigu  et  perçant  dans  tout  le 
cours  de  la  seconde  ;  et  ces  nuances  se  diversifient  encore  de 
mille  manières ,  suivant  les  individus  ,  les  âges  et  les  sexes.  Au 
surplus,  il  faut  avoir  entendu  ce  son  pour  s’en  faire  une  idée 
juste ,  et ,  lorsqu’on  l’a  une  fois  entendu ,  il  n’est  plus  possible 
de  s’y  méprendre. 

Dans  les  accès  ,  la  toux  croupale,  fréquente  et  vive,  revient 
ordinairement  par  quintes  plus  ou  moins  violentes.  Ces  quintes 
sont  déterminées  par  les  causes  les  plus  légères;  un  verre  de 
boisson,  une  contrariété,  quelques  paroles  prononcées  de  suite, 
suffisènt  pour  les  provoquer  :  le  son  croupal  en  est  le  caractère 
le  plus  saillant.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  la  toux  demeure 
toujours  croupale,  mais  avec  moins  de  force,  et  sans  quintes 
bien  prononcées.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  troisième 
période ,  que  la  voix  s’éteint ,  et  que  le  canal  aérien  abandonne 
peu  à  peu  ses  fonctions,-  on  voit  aussi  la  toux  diminuer  ou 
même  cesser,  et  le  son  croupal  s’affaiblir  ou  dispai-aître.  Si  le 
malade  guérit,  la- toux,  au  lieu  de  suivre  cette  marche  régu¬ 
lière  et  progressive ,  ou  s’efface  avec  la  maladie ,  ou ,  ce  qui 
estle  plus  commun,  reprend  le  caractère  catarrhal  qu’elle  avait 
avant  l’invasion  du  croup  ;  elle  consen’ç  même  quelquefois , 
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.  et  pendant  un  temps  assez  long,  une  raucîtd  qui  la  rend  encore 
plus  de'sagre'able ,  et  qui  ne  se  perd  ordinairement  qu’avec 
la  toux  elle-même. 

La  production  du  son  croupal ,  la  raucite'  de  la  voix  et  celle 
de  la  toux ,  sont  bien  certainement  l’eflet  de  la  gêne  qu’éprouve 
le  laiynx  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions  ;  mais  cette 
gêne  ,  quelle  en  est  la  cause  ?  Est-ce  uniquement  la  pre'sence 
de  la  fausse  membrane  ?  Mais  celte  fausse  membrane  n’est  pas 
.encore  forme'e  dans  la  première  pe'riode  de  la  maladie;  et  de'jà 
la  voix  est  rauque,  et  la  toux  souvent  accompagne'e  du  soa 
croupal.  Est-ce  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  ae'rien  ?  Mais  cette  inflammation,  conside're'e  seule  ,  pe 
de'termine  tout  au  plus  qu’un  le'ger  gonflement  des  parois  du 
canal ,  et  ce  gonflement  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les  pro¬ 
fondes  alte'rations  de  la  voix  et  de  la  toux  que  je  viens  de  de'- 
crire.  Il  faut  donc  de  toute  ne'eessite'  reconnaître  ici  l’interven- 
.tion  d’une  influence  plus  puissante  ;  et  cette  influence  est  celle 
du  spasme  des  muscles  du  laiynx  et  de  la  glotte.  Que  ce 
spasme  agisse  dans  le  croup,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
contester  lorsqu’on  a  observé  attentivement  la  marche  et  les 
principaux  phénomènes  de  cette  maladie.  Son  invasion  si  su¬ 
bite  et  si  effrayante  dans  quelques  cas ,  les  alternatives  d’accès  et 
de  rémissions  qu’elle  présente  d.-nis  tous  les  autres ,  le  sentiment 
de  strangulation  que  les  malades  éprouvent  dans  les  accès  et  qui 
disparait  avec  eux  ;  tout  cela  prouve  évidemment  qu’il  y  existe 
un  agent  mobile  et  variable,  dont  l’action  n’est  point  continue 
comme  celle  d’un  corps  étranger,  et  qui  n’altère  point  la  subs¬ 
tance  des  orgànes  comme  celle  de  l’inflammation  :  et  un  pareil 
agent  n’est-il  pas  essentiellement  de  nature  spasmodique  ?  D’un 
autre  côté,  il  est  prouvé  par  les  expériences  que,M.  Portai  a 
consignées  dans  l’Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences , 
année  1 780 ,  qu’en  irritant  les  nerfs  du  laiynx  chez  les  ani¬ 
maux,  on  leur  fait  rendre  des  sons  extrêmement  aigus;  qu’en 
pressant  légèrement  les  mêmes  nerfs,  la  voix  devient  rauque; 
.et,  enfin,  qu’en  les  comprimant  fortement  ou  en  les  coupant 
de  chaque  côté ,  la  voix  se  perd  entièrement  :  d’où  il  résulte 
qu’une  affection  purement  spasmodique  de  cet  organe  suffit 
pour  produire  au  moins  une  partie  des  altérations  de  la  voix 
qu’on  observe  dans  le  croup.  Cependant  on  ne  peut  pas  se 
dissimuler  que  l’abondante  sécrétion  de  matières  visqueuses 
qui  s’opère  dans  le  canal  aérien  sous  l’influence  de  l’inflamma¬ 
tion  croupale ,  la  transformation  de  ces  matières  en  un  corps 
solide  de  forme  membraneuse ,  et  même  le' simple  gonflement 
dé  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal ,  ne  doivent  contribuer 
aussi  en  partie  à  modifier  le  son  ordinaire  de  la  voix  ;  et  ce 
qui  se  passe  journellement  dans  les  phthisies  laryngées  ,  dans 
27. 
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les  phthisies  pulmonaires  ,  et  toutes  les  fols  qu’un  corps  e'fran- 
ger  s’engage  dans  les  voies  ae'riennes  ,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  e'gard.  Il  faut  conclure  de  là  que  si  les  alterations  de  la  voix 
qui  appartiennent  au  croup,  sont  principalement  dues  au 
spasme  du  larjux ,  les  autres  causes  que  je  viens  d’e'nume'rer 
ne  sont  pas  non  plus  e'traugères  à  la  production  de  ce  phe'no- 
mène ,  sans  qu’on  puisse  ne'anmoins  de'terminer  rigoureuse¬ 
ment  la  part  d’action  que  chacune  d’elles  y  exerce. 

La  gêne  de  la  respiration  est  le  troisième  des  symptômes 
essentiels  du  croup.  Dans  les  croups  violons  et  subits,  elle  se 
montre  dès  l’invasion  de  la  maladie  ,  et  l’accompagne  jusqu’à 
s»  terminaison  ;  mais  lorsque  le  catarrhe  pre'cède  le  croup , 
elle  se  manifeste  plus  tard,  et  quelquefois  même  on  ne  la  re¬ 
marque  bien  évidemment  que  vers  le  second  ou  le  troisième 
■jour.  La  voix  rauque  et  la  toux  croupale  sont  alors  les  seuls 
signes  qui  indiquent  le  ve'ritable  caractère  de  la  maladie  ,  et 
leur  re'union  suffit  pour  autoriser  le  me'deciu  à  agir.  S’il  de¬ 
meurait  dans  l’expectation  jusqu’à  ce  que  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  fût  complète ,  il  perdrait  le  seul  temps  où  l’on  puisse 
raisonnablement  se  promettre  quelque  succès. 

Au  surplus ,  que  ce  soit  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
ce  symptôme  ne  manque  jamais  d’avoir  lieu ,  et  à  mesure  que  la 
maladie  fart  des  progrès,  il  prend  lui-même  "une  intensité'  ex¬ 
traordinaire.  Dans  la  première  période,  la  respiration  ne  pa¬ 
rait  gêne'e  que  pendant  les  accès  3  elle  est  alors  courte  , 
pe'nible ,  sifflante  j  mais  dès  que  l’accès  est  termine' ,  elle 
redevient  calme  et  re'gulière.  11  n’en  est  pas  de  même  dans 
la  seconde  pe'riode  3  la  gêne  de  la  respiration  est  alors  et  bien 
plus  grande  et  bien  plus  habituelle.  C’est  surtout  pendant  les 
accès  qu’elle  se  montre  dans  toute  sa  force.  L’enfant  ne  peut 
plus  respirer  qu’à  l’àide  d’efforts  considérables  3  les  muscles  du 
visage  ,  du  cou  ,  des  épaules ,  de  la  poitrine ,  de  l’abdomen  , 
se  contractent  tous  à  la  fois  d’une  manière  violente  3  les  narines 
se  dilatent  3  la  figure  est  agitée  de  mouvemens  convulsifs  3  le 
larynx  monte  et  descend  sans  cesse  :  à  chaque  inspiration ,  le 
thorax  se  soulève  tout  entier  et  les  épaules  sont  entraînées  en 
haut.  Chez  quelques-uns  ,  la  situation  horizontale  augmente 
la  difficulté  de  respirer  3  chez  d’aUtres',  c’est  la  situation  verti¬ 
cale  3  ou  plutôt  les  malades  tourmentés,  désespérés,  essaient 
successivement  de  toutes  les  positions ,  et  cherchent  partout 
quelque  soulagement  à  leurs  maux.  La  plupart  renversent  leur 
tête  en  arrière  ,  comme  pour  agrandir  le  laiynx  et  donner  à 
l’air  un  passage  plus  facile  3  mais  celte  attitude  n’est  point 
commune  à  tous ,  et  c’est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  i^ont 
signalée  comme  un  symptôme  essentiel  du  croup.  La  respira¬ 
tion  n’est  pas  seulement  difficile ,  elle  est  encore  excessivement 
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bruyante.  Ce  bruit  accompagné  ordinairement  l’inspiration  , 
qui  devient  sifllante  et  sotiore ,  tandis  que  l’expiration  est  obs¬ 
cure  et  profonde  :  il  est  ne'anmoins  quelques  cas  où  c’est  l’ins¬ 
piration  qui  est  profonde,  taudis  que  l’expiration  est  sonore. 
Plusieurs  me'decins  ont  encore  confondu  ce  bruit  de  la  respi¬ 
ration  avec  le  son  croupal  ;  M.  Jurine  a  même  pre'tendu  que 
le  son  croupal  n’était  autre  chose  que  l’inspiration  elle-même, 
devenue  sonore  dans  le  croup.  Quelque  imposante  que  soit 
l’autorité'  de  cé  ce'lèbre  praticien  dans  cette  matière  , .  il  m’est 
impossible  d’adopter  entièrement  son  opinion.  Si  le  son  crou¬ 
pal  ne  consistait  que  dans  le  sifFlement  de  l’inspiration ,  quel 
nom  donnerait-on  à  ce  bruit  singulier  qui  accompagne  la  toux, 
et  que  les  auteurs  ont-  de'signé  par  des  comparaisons  plus  ou 
moiiis  bizarres?  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  où  la  vio¬ 
lence  du  mal  est  extrême  ,  le  son  croupal  se  fait  entendre 
quelquefois  dans  l’inspiration  même  5  mais  c’est  un  accident 
rare  ,  momentané'  ;  et  d’ailleurs ,  ce  son  est  tellement  différent 
de  l’inspiration  ,  même  la  plus  sifflante  ,  qu’il  est  impossible 
de  prendre  l’un  pour  l’autre. 

Dans  la  troisième  période,  la  difficulté  de  respirer  s’accroît 
encore ,  mais  les  phénomènes  extérieurs  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Les  muscles  delà  poitrine  ont  cessé  d’agir,  le  thorax 
demeure  immobile,  et  le  diaphragme  seul  opère  le  mouvement 
de  la  respiration.  Ses  contractions  se  font  d’une  manière  con¬ 
vulsive  et  tellement  violente  ,  qu’on  voit  quelquefois  les  carti¬ 
lages  intercostaux ,  ainsi  que  l’appendice  xiphoïde ,  fortement 
retirés  en  arrière  et  presque  appliqués  contre  la  colonne  verté¬ 
brale.  Les  muscles  abdominaux ,  obéissant  à  la  même  impul¬ 
sion  ,  se  portent  également  en  arrière  dans  l’inspiration ,  et 
reviennent  brusquement  en  avant  dans  l’expiration.  Ordinai¬ 
rement  les  inspirations  sont  longues ,  à  peine  interrompues , 
.et  font  craindre  la  suffocation  à  chaque  minute. 

On  se  figure  aisément  quel  trouble  im  état  si  affreux  doit 
produire  dans  toute  l’économie.  Le  pouls  est  petit ,  fréquent , 
tantôt  dur ,  tantôt  déprimé  j  le-cœur  s’agite  avec  violence  et 
comme  par  bonds  irréguliers  J  les 'artères  du  col  battent  avec 
force  J  les  veines  jugulaires  sont  gonflées  et  tendues  j  le  visage 
d’abord  rouge  ,  devient  tour  à  tour  pâle ,  livide ,  bleuâtre  j  les 
yeux  semblent  poussés  hors  de  leurs  orbites  ,  et  sont  presque 
toujours  renversés  en  arrière  pendant  le  sommeil.  Le  malade 
est  faible  ,  abattu ,  s’endort  à  chaque  instant ,  et  à  chaque  instant 
se  trouve  réveillé  par  des  angoisses  inexprimables.  On  voit 
même  quelquefois  des  enfans  s’arracher  tout  à  coup  du  sein  de 
lem-  mère  où  ils  paraissaient  reposer  ,  s’élancer  dans  l’appar¬ 
tement  cty  courir  çà  et  là  comme  des  furieux ,  jusqu’à  ce  qu’ils 
tombent  épuisés  et  presque  suffoqués. 
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II  faut  cependant  avouer  que,  dans  la  seconde  pe'riode  et 
même  quelquefois  au  commencement  de  la  troisième,  la  gêne 
de  la  respiration  pre'sente  encore  des  intermissions  assez  sensi¬ 
bles  :  il  est  même  des  circonstances  où  ces  intermissions  sont  si 
complètes,  que  l’enfant,  rendu  à  un  état  de  calme  apparent, 
semble  avoir  été  rappelé  subitement  de  la  mort  à  la  vie.  Rien 
n’est  plus  insidieux  que  ces  brusques  alternatives,  et  un  méde¬ 
cin  prudent  doit  singulièrement  s’en  défier.  Si  tel  enfant  que 
l’on  vient  de  quitter  au  milieu  de  l’accèsle  plus  effrayant,  joue 
tranquillement  une  heure  après,  tel  autre  que  l’on  croyait 
échappé  au  danger,  est  ensuite  subitement  frappé  de  mort.  Le 
spasme  domine  toujours  dans  ces  croups  où  les  accès  et  les  ré¬ 
missions  se  succèdent  avec  tant  d’irrégularité  ;  et  l’agent  le  plus 
redoutable  dans  cette  maladie  ,  est  le  spasme. 

C’est  en  effet  dans  les  variatioi}S  de  la  respiration ,  bien 
plus  encore  que  dans  l’altération  de  la  voix  et  de  la  toux,  que 
se  manifeste  cette  influence  du  spasme  qui  rend  le  croup  si 
dangereux.  La  présence  de  la  concrétion  oppose  sans  doute 
un  puissant  obstacle  au  passage  de  l’air  •  mais  cet  obstacle 
n’est  ni  la  seule  ni  la  principale  cause  de  l’extrême  difficulté 
qu’épro  :ve  le  malade  à  respirer.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  la 
fausse  membrane  n’occupe  jamais  qu’une  petite  partie  du 
canal  aérien  ,  de  sorte  qu’il  y  reste  toujours  un  espace  suf¬ 
fisant  pour  donner  quelque  accès  à  l’air.  On  a  vu  certains 
individus  affectés  de  maladies  chroniques  du  poumon  ou  de 
la  trachée  ,  porter  plus  ou  moins  longtemps  des  concrétions 
de  ce  genre ,  sans  jamais  éprouver  aucun  de  ces  accidens  ter¬ 
ribles  de  suffocation  qui  caractérisent  le  croup.  D’ailleurs,  un 
obstacle  purement  mécanique ,  comme  celui  de  la  fausse  mem¬ 
brane  ,  agit  constamment  et  toujours  d’une  manière  propor¬ 
tionnée  à  son  volume  J  il  n’y  a  dans  son  action  ni  aùgmentation 
ni  diminution ,  si  ce  n’est  celle  que  doit  produire  l’augmenta¬ 
tion  ou  la  diminution  de  la  quantité  de  matière  qu’il  contient. 
Or,  je  le  demande,  est-ce  un  pareil  obstacle  qui  fait  éclater 
ces  accès  si  effrayans  et  si  subits  qu’on  observe  dans  le  croup, 
et  qu’on  voit  ensuite  s’évanouir  aussi  promptement  qu’ils  se 
sont  manifestés  ,  sans  qu’aucune  évacuation  remarquable  ait  dé¬ 
barrassé  le  canal  aérien  des  matières  qui  l’obstruaient  ?  Pour¬ 
quoi  aussi ,  dans  les  croups  dont  l’invasion  est  brusque  et  la 
marche  rapide ,  la  gêne  de  la  respiration  est-elle  si  grande  dès 
l’origine  de  la  maladie  et  bien  certainement  avant  qu’un  e  matière 
étrangère  se  soit  épanchée  dans  les  voies  aériennes  ?  Il  faut  en 
convenir ,  une  série  de  phénomènes  aussi  étranges  ne  peut 
être  attribuée  qu’au  spasme  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
spasme  qui  lui-même  est  déterminé  à  son  tour  par  deux  sortes 
de  causes ,  savoir ,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
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de  ces  organes ,  et  l’action  irritante  que  la  concre'tion  crou- 

Eale  exerce  sur  eux.  Plus  ces  deux  causes  sont  actives  ,  plus 
:s  accidens  ont  d’intensite' ,  et  cette  intensité'  s’accroît  encore 
en  raison  de  l’irritabilité'  plus  ou  moins  grande  des  malades 
et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent  place's. 

Le  quatrième  symptôme  essentiel  du  croup  est  la  fièvre. 
Quelques  auteurs  ont  nie'  son  existence  ;  mais  cette  assertion 
prouve  seulement,  ou  qu’ils  n’avaient  pas  observe'  la  maladie 
avec  assez  d’attention  ,  ou  que  le  besoin  d’accommoder  les 
faits  à  une  tbe'orie  hypothe'tique  ne  leur  a  pas  permis  de  voir 
les  choses  telles  qu’elles  e'taient.  Le  plus  souvent  cette  fièvre 
est  très-marquèe  et  se  montre  avec  les  caractères  d’uue  fièvre 
inflammatoire ,  pouls  dur  et  fre'quent ,  visage  rouge  et  gonfle' , 
chaleur  à  la  peau,  moiteur  par  intervalles.  Elle  commence 
avec  la  maladie  et  en  suit  toutes  les  phases.  Dans  les  croups 
qui  e'clatent  subitement ,  elle  e'clate  elle-même  avec  violence 
dès  l’invasion  ,  croît ,  pour  ainsi  dire ,  constamment  et  sans 
re'mission  ,  et  ne  s’e'teint  que  par  la  gue'rison  ou  par  la  mort. 
Lorsqu’au  contraire  le  croup  est  prèce'de'  de  catarrhe ,  elle 
commence  comme  une  fièvre  catarrhale  ordinaire  ,  augmente 
au  moment  où  le  croup  se  de'clare ,  et  marche  ensuite  avec  lui 
jusqu’à  sa  terminaison.  Dans  la  première  pe'riode  ,  elle  est 
vive  et  forte  pendant  les  accès ,  faible  et  souvent  nulle  pen¬ 
dant  les  re'missions  j  dans  la  seconde,  elle  s’e'lève  à  son  plus 
haut  degre'  d’intensite'  et  ne  quitte  plus  le  malade ,  même  pen¬ 
dant  les  re'missions;  enfin,  dans  la  troisième,  lorsque  les 
forces  tombent  et  que  le  malade  s’e'puise,  elle  abandonne  le 
caractère  inflammatoire  et  revêt  le  caractère  adynamique.  Ce 
passage  de  l’e'tat  inflammatoire  à  l’e'tat  adynamique  s’opère 
quelquefois  très-promptement  ;  mais  le  plus  souvent  il  n’a  lieu 
que  lentement  et  par  degre's  insensibles.  On  commence  à  l’ob¬ 
server  dès  la  fin  de  la  seconde  période  ,  et  c’est  son  entier 
accomplissement  qui  de'termine  la  forme  de  la  troisième. 

Il  est  une  remarque  bien  importante  à  faire  ;  c’est  que  ce 
dernier  e'tat  de  la  fièvre  croupale  n’existe  pas  toujours ,  même 
lorsque  le  malade  meurt;  parce  que  la  violence  de  la  maladie 
ne  lui  permet  pas  d’atteindre  la  troisième  pe'riode.  Dans 
d’autres  cas ,  c’est  le  contraire  qui  arrive  ;  c’est-  à-dire  ,  que  la 
fièvre  croupale  prend  le  caractère  adynamique  peu  de  ^emjjs 
après  l’invasion  ,  et  sans  que  la  seconde  pe'riode  ait  eu  le  temps 
de  se  de'velopper.  On  observe  principalement  cette  varie'té 
chez  les  sujets  faibles ,  de'licats  ,  ou  qui  ont  essuye'  antérieure¬ 
ment  quelque  maladie  grave.  La  fièvre,  à  la  vérité,  de'bute 
toujours  avec  les  symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire,  mais 
ces  symptômes  sont  quelquefois  si  légers  et  disparaissent  d’ail¬ 
leurs  si  promptement,  que  pour  peu  que  l’on  tarde  à  appeler 


424  CRO 

le  médecin  ,  la  maladie  ne  lui  offre  plus  aucune,  apparence 
d’inflammation. 

Enfin,  il ,  est  quelques  circonstances  où,  dès  l’invasion 
même ,  la  fièvre  croupale  se  montre  sous  les  formes  de  l’ady¬ 
namie.  Ce  phe'nomène  est  rare,  mais  il  est  constaté  par  l’ob¬ 
servation.  üue  débilite'  extraordinaire  ,  une  disposition  parti¬ 
culière  et  sécrète ,  l’influence  d’une  con.stitution  ou  d’une 
e'pide'mie  de  mauvaise  nature  ,  une  complication  fâcheuse  , 
telles  sont  les  causes  auxquelles  ou  peut  l’attribuer.  La  succes¬ 
sion  des  trois  pe'riodes  que  j’ai  de'crites  ,  ne  se  remarque  plus 
dans  ces:  sortes  de  croups,  et  la  maladie  tout  entière  parait 
re'duile  à  la  troisième. 

Le  cinquième  et  dernier  symptôme  essentiel  du  croup  ,  est 
une  expectoration  d’une  nature  particulière.  Elle  est  peu  con- 
side'rable  dans  la  première  pe'riode  ,  et  ne  fait  rendre  commu- 
nc'ment  que  des  matières  plus  ou  moins  liquides ,  blanchâtres , 
e'eumeuses ,  et  d’apparence  muqueuse.  Au  commencement  de 
la  seconde  pe'riode  ,  elle  devient  beaucoup  plus  abondante ,  et 
amène,  surtout  à  la  suite  des  quintes  de  toux,  des  flocons  de 
matières  épaisses  ét  visqueuses,  qui  semblent  obstruer  le  laiynx, 
et  dont  le  malade  ne  se  débarra.sse  qu’avec  les  plus  grands  ef¬ 
forts.  Souvent,  dans  le  cours  delà  même  période,  ces  matières 
sont  mêlées  de  fragmens  plus  ou  moins  considérables  de 
fausse  membrane  ;  quelquefois  même  ces  fragmens  ont  la 
forme  de  tubes  ou  déportions  de  tubes  qui  représentent  la  ca¬ 
vité  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère.  C’est  surtout  lorsque 
le  malade  éprouve  des  vomisseraens,  soit  spontanément ,  soit 
par  un  effet  de  l’art,  que  s’opèrent  ces  singulières  évacua¬ 
tions.  Presque  toujours  elles  sont  suivies  de  soulagement, 
mais  elles  ne  sont  ^Joint  un  signe  certain  de  guérison.  Au  bout 
de  quelques  heures,  tantôt  plus  tôt ,  tantôtpTustard,  les  symp¬ 
tômes  reparaissent  ordinairement  avec  la  même  intensité^  et 
il  n’est  pas  même  très-rare  de  voir  le  malade  évacuer  de  nou¬ 
veau,  dès  le  lendemain,  des  portions  membraneuses  parfai¬ 
tement  semblables  à  celles  de  la  veille.  Lorsque  la  maladie  va 
jusqu’à  la  troi|ième  période,  l’expectoration  diminue  beau¬ 
coup  et  quelquefois  s’arrête  entièrement.  Les  forces  ne  suf- 
fisenyjlu.s  aux  violens  efforts  de  toux  qui  la  provoquaient,  et 
si  l’on  essaie  de  la  ramener  eu  déterminant  le  vomissement, 
ou  fou  ne  réussit  pas ,  ou  l’on  expose  le  malade  à  un  danger 
imminent,  en  lui  faisant  éprouver  une  secousse  qu’il  n’est  pas 
toujours  capable  de  supporter. 

SympiOTnes  accessoires  du  croup.  Les  symptômes  acces¬ 
soires  du  croup  dérivent  tous  des  symptômes  e.sscntiels  ,  et 
varient  suivant  le  degré  d’intensilc  de  ces  derniers.  Ils  sont 
ti'ès-nombrcux  ^  mais  onpeutles  réduire  à  peuprès  aux  suivanss 
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I».  Douleur dulatynx  et  de  latrache’e.  Ce  symptôme  s’ob¬ 
serve  fre'qiiemment  dans  les  croups  violens  et  accompagne's 
d’une  forte  inflammation  :  il  ne  se  rencontre  presque  jamais 
dans  ceux  dont  la  marche  est  plus  lente  ,  et  dans  lesquels  la 
fièvre  est  le'gère  on  passe  promptement  à  l’e'tat  adynami- 
que.  C’^st  donc  à  tort  que  plusieurs  auteurs  ont  de'signe' cette 
douleur  comme  un  symptôme  essentiel  du  croup  ;  elle  n’en  est 
qu’un  symjitôme  accidentel.  Au  surplus  ,  elle  peut  exister  fort 
souvent  à  un  degre'  mode're'  chez  des  enfans  en  très-bas  âge  , 
sans  qu’il  soit  possible  de  s’en  assurer  :  de  semblables  malades 
sont  incapables  de  bien  rendre  compte  de  ce  qu’ils  e'prouventj 
et  le  mouvement  automatique ,  par  lequel  ils  portent  sans  cesse 
la  main  à  la  gorge ,  est  le  seul  indice  qui  puisse  fournir  quel¬ 
ques  lumières  à  cet  e'gard.  Rarement  cette  douleur  est  âiguè  ; 
ordinairement  elle  est  profonde  ,  obtuse  ,  et  devient  plus  sen¬ 
sible  par  la  pression  exte'rieure. 

2“.  Gonflement  extérieur  de  la  gorge.  Ce  gonflement  est 
bien  plus  rare  encore  que  la  douleur  du  larynx  ;  cependant 
les  auteurs  en  rapportent  plusieurs  exemples  ,  qu’il  serait  trop 
long  de  rappeler  ici.  Il  se  manifeste  par  une  espèce  de  tu¬ 
meur  vers  la  partie  supérieure  de  la  trache'e-artere ,  tumeur 
quelquefois  très-petite  ,  d’autres  fois  plus  étendue  et  comme 
œdémateuse  ,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Cette  tumeur  s’efface  promptement  quand  le  malade  guérit  j 
elle  disparait  aussi  quelquefois  lors  même  qu’il  succombe. 

5°.  Vomissemem.  Il  se  manifeste  quelquefois  ,  à  l’invasion 
de  la  maladie,  un  vomissement  très-fort ,  mais  qui  n’est  pas  de 
longue  durée.  M.  Albersprétend  quece  symptôme  accompagne 
presque  toujours -les  croups  qui  se  prononcent  avec  un  appareil 
fbrtementinflammatoire  :  mais  cette  assertion  me  paraît  un  peu 
trop  exclusive.  J’ai  vu  plusieurs  croups  très-violens  et  marqués 
par  une  inflammation  très-vive  ,  non-seulement  sans  vomissc- 
mens  spontanés  ,  mais  dans  lesquels  on  n’est  parvenu  qu’avec 
beaucofip  d'e  peine  à  en  exciter  artificiellement.  Dans  le  cours 
delà  maladie  ,  il  n’est  pas  rare  que  le  vomissement  survienne  de 
temps  en  temps  j  mais  alors  ce  sont  les  quintes  de  toux  qui  le 
provoquent,et  il  u’a  jamais  lieu  sans  elles.  Dans  tous  les  cas, le 
Vomissement  qu’on  observedanslecroup,  soitqu’ilsoitnaturel , 
soit  qu’il  soit  artificiel ,  n’amène  que  des  matières  épaisses ,  vis¬ 
queuses,  et  jamais,  ou  presque  jamais,  d’évacuations  bilieuses  ; 
d’où  l’on  est ,  jusqu’à  un  certain  point,  autorisé  à  conclure  que 
ladisposilion  au  vomissement, lorsqu’elle  existe  dans  le  croup, 
est  purement  sympathique ,  et  ne  dépend  point  d’une  affection 
des  voies  gastriques. 

4'’-  Enduit  de  la  langue.  La  langue  présente  ordinairement 
dans  le  croup  un  enduit  blanchâtre  peu  épais  ,  tantôt  unifor- 
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mémeut  étendu  sur  toute  la  surface  de  cet  organe,  tantôt  n’en 
recouvrant  que  quelques  parties ,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  nus  et  d’une  couleur  rosée.  Cet  enduit  est 
toujours  humide  ,  et  ne  prend  jamais  cette  teinte  jaunâtre  ou 
foncée  qu’on  observe  dans  des  maladies  de  nature  différente. 
Au  surplus,  ce  symptôme,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit,  appar¬ 
tient  également  à  toutes  les  afections  catarrhales ,  et  n’offre 
rien  de  particulier  dans  le  croup. 

5".  Perte  de  l’appétit.  Souvent  l’appétit  se  perd  avant  même 
que  le  croup  se  soit  déclaré  j  et  c’est  un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  ce  prélude  catarrhal  qui  en  précède  or¬ 
dinairement  Finvasion.  Cependant  il  arrive  quelquefois  ,  dans 
la  premièroypériode  surtout ,  qu’au  sortir  d’un  accès  dans  le¬ 
quel  leur  vie  paraissait  en  danger,  les  malades  demandent  de 
la  nourriture  avec  les  plus  vives  instances.  Lorsque  les  rémis¬ 
sions  deviennent  moins  longues  et  moins  complètes  ,  ces  re¬ 
tours  passagers  d’appétit  diminuent  peu  à  peu,  et  danj  la  troi¬ 
sième  période  ,  ils  disparaissent  tout  à  fait. 

6°.  Urines  troubles  et  blanchâtres.  Ce  symptôme  ,  auquel 
plusieurs  auteurs  ont  attaché  une  haute  importance  ,  est  loin 
d’exister  toujours  ;  et ,  lorsqu’il  existe  ,  on  n’en  peut  tirer  au¬ 
cune  conséquence  relativement  à  l’issue  de  la  maladie.  Rien 
n’est  moins  constant  que  l’étàt  des  urines  dans  le  croup  :  on 
les  voit  alternativement  rares  et  abondantes,.claires  et  épaisses, 
pâles  et  foncées  en  couleur:  cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu’elles  paraissent  aussi  quelquefois  blanchâtres  et  comme  lai¬ 
teuses  ,  surtout  vers  la  fin  de  la  seconde  période.  On  n’a  pas 
manqué  d’attribuer  cette  teinte  blanchâtre  à  un  mélange  abon¬ 
dant  de  matière  muqueuse  transportée  par  une  métastase  heu¬ 
reuse  des  voies  de  la  respiration  dans  l’appareil  urinaire  ;  et  , 
d’après  cette  idée ,  on  a  signalé  ce  mélange  comme  annonçant 
la  solution  prochaine  de  la  maladie.  Malheureusement  cette 
hypothèse  a  été  entièrement  détruite  par  les  expériences  que 
M.  Schwilgué  a  tentées  à  ce  sujet.  Des  urines  laiteuses^-endues 
par  des  malades  attaqués  de  croup ,  ont  été  analysées  par  lui 
avec  ce  soin  et  cette  exactitude  qu’il  mettait  dans  toutes  ses 
opérations ,  et  ne  lui  ont  rien  présenté  de  semblable  aux  mu¬ 
cosités  et  aux  concrétions  albumineuses  qui  se  forment  dans 
cette  maladie.  Ces  sortes  d’urines  ne  sont  donc  point  critiques, 
et  leur  apparition  ne  fournit  aucune  donnée  qui  puisse  servir 
au  pronostic. 

7°.  Hémorrhagies  nasales.  Il  n’est  pas  rare  de  voîr,des  en- 
fans  éprouver  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  nasales  asse? 
fortes  au  début  du  croup  ,  et  quelquefois  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  première  période.  Ces  hémorrhagies  sont  ducs  ou  à 
un  coiyza  très-intense ,  ou  à  une  tendance  particulière  du  sang 
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vers  la  tête.  Elles  dépendent  donc  d’une  disposition  indivi¬ 
duelle  spéciale  ,  et  ne  tiennent  point  à  la  nature  de  la  maladie. 
Quelquefois  elles  ont  paru  soulager  un  instant  ;  mais  jamais 
elles  n’ont  été  critiques. 

S".  Somnolence  et  assoupissement.  Il  y  a  souvent  un  état 
de  somnolence  très-marqué  dans  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie,  et  quelquefois  cette  somnolence  va  jusqu’à  l’assoupisse¬ 
ment.  J’en  ai  eu  tout  récemment  un  exemple  frappant  sur  un 
enfantdehüit  ans.  Cet  enfant  avait  d’abord  essuyé  une  première 
attaque  de  croup,  laquelle  avait,  complètement  cédé  aux 
sangsues  et  au  vomitif  appliqués  dès  le  moment  de  l’invasion. 
Quelque  temps  après  ,  ayant  été  exposé  à  une  impression  su¬ 
bite  de  froid ,  il  fut  saisi  de  nouveau  par  la  même  maladie.  Le 
début  n’annonça  rien  de  grave  j  cependant ,  dès  le  premier 
jour,  l’enfant  avait  de  fréquentes  envies  de  dormir  ,  et  s’en¬ 
dormait  en  effet  à  chaque  instant.  Le  besoin  de  sommeil  lit 
bientôt  de  tels  progrès ,  qu’il  amena  un  assoupissement  pro¬ 
fond  et  opiniâtre.  Le  sentiment  et  le  mouvement  paraissaient 
presque  éteints ,  et  la  respiration  ne  s’exécutait  plus  qu’avec 
une  difficulté  et  une  lenteur  incroyables.  Deux  applications  suc¬ 
cessives  de  sangsues  firent  disparaître  ce  formidable  appareil  , 
et  hâtèrent  en  même  temps  la  guérison  du  croup.  On  trouve 
plusieurs  autres  observations  analogues  chez  les  auteurs  •,  mais 
partout  on  remarque  que  cette  somnolence  et  cet  assoupisse¬ 
ment  n’existent  point  constamment ,  et  par  conséquent  n’ap¬ 
partiennent  point  à  la  maladie  d’une  manière  nécessaire.  C’est 
le  produit  d’une  congestion  céreffiralc  plus  ou  moins  forte  ,  et 
non  point  l’effet  immédiat  du  croup. 

q”.  Altération  des  fonctions  des  sens  et  des facultés  intel¬ 
lectuelles.  Lorsque  le  croup  est  accompagné  d’assoupissement, 
l’exercice  de  la  vue  ,  de  fouie  ,  et ,  en  général ,  de  toutes  les 
fonctions  des  sens ,  est  presque  entièrement  suspendu ,  et  les 
facultés  intellectuelles  participent  plus  ou  moins  à  cet  état  d’i¬ 
nertie.  Excepté  ce  cas  ,  ces  deux  ordres  de  fonctions  n’e'’prou- 
vent  ordinairement  aucune  altération  sensible.  M.  Cailleau 
{Mémoire  sur  le  croup ,  1812)  prétend  même  qu’elles  y  re¬ 
çoivent  un  surcroit  d’activité ,  une  sorte  d’exaltation  qui  en  ac¬ 
croît  singulièrement  f  énergie.  Le  goût  et  l’odorat  lui  ont  paru 
prendre  ,  dans  cette  maladie  ,  une  plus  grande  susceptibilité  ; 
la  vue  et  fouie  ,  une  plus  grande  finesse.  Il  y  a  vu  également 
ia  perception  devenir  plus  prompte  ,  l’attention  plus  forte  ,  le 
jugement  plus  sûr ,  la  volonté  plus  ferme^  plus  décidée. 
Cés  observations  sontjsans  doute  fort  curieuses  ,  mais  elles  ne 
sont  pas  assez  rigoureusement  constatées  pour  qu’on  puisse 
les  admettre  sans  restriction.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  croup; 
je  fai  vu  avec  des  conditions  et  des  accidens  très-variés  ;  et  ja- 
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mais  je  n’y  ai  rien  remarque'  de  semblable.  Les  antres  auteurs 
qiii  en  ont  e'crit  ne  font  point  mention  non  plus  de  ce  singulier 
pbe'nomène  :  seulement  tous  s’accordent  à  dire  que  les  malades 
conservent  jusqu’au  dernier  instant  leur  connaissance  et  laple'- 
nitude  de  leurs  faculte's  intellectuelles. 

§.  ni.  Lésions  cadavériques  que  le  croup  laisse  après  lui. 
Voici  les  re'sultats  que  présentent  ordinairement  l’ouverture  et 
l’examen  du  cadavre  des  malades  qui  ont  succombe'  au  croup. 

L’e'tat  exte'rieur  du  corps  offre  beaucoup  de  ressemblance 
avec  l’e'tat  des  individus  morts  d’aspbjxic  ,  surtout  lorsque  la 
maladie  a  e'tg  courte  ,  violente  ,  et  que  l’énfant  a  pe'ri  au  mi¬ 
lieu  d’un  accès  de  suffocation.  La  face  est  pâle  ,  livide  ;  les 
y'cux  so'nt  saillans ,  et  les  veines  du  cou  paraissent  gonflées.  Les 
extre'mite's  sont  un  peu  tume'fie'es ,  quand  la  maladie  a  e'te' 
prolonge'e. 

Quelquefois  on  trouve  un  e'panchement  se'reux  à  la  base  du 
crâne  ou  dans  les  cavite's  du  cerveau ,  et  plus  souvent  un  en¬ 
gorgement  assez  conside'rable  des  vaisseaux  qui  pe'n^trent  la 
substance  ce're'brale.  Quant  à  cette  substance  elle-même  ,  on 
n’y  aperçoit  aucune  alte'ratiou. 

C’est  dans  le  canal  ae'rien  que  sont  rasscmble'es  les  le'sions 
qui  constituent  proprement  la  maladie.  Toujours  ce  canal  est 
plus  ou  moins  rempli  par  une  matière  e'trangère ,  dont  la  quan¬ 
tité',  la  consistance  ,  l’e'tat  et  les  conditions  varient  singulière¬ 
ment.  Quand  la  mort  a  e'te'  prompte  ,  cette  matière  ne  se 
rencontre  guère  que  dans  le  larynx  et  dans  la  partie  supe'- 
rieure  de  la  trache'e  :  quand  la  mort  a  e'te'  plus  tardive ,  c’est 
presque  toujours  dans  la  trache'e  et  au  commencement  des 
bronches  qu’on  la  trouve  amasse'e.  Jamais  elle  n’occupe  les 
bronches  seules. 

Dans  le  larynx  ,  la  matière  e'panche'e  s’e'teud  quelquefois  en 
une  membrane  mince  qui  en  revêt  toute  la  surface  interne  ; 
plus  souvent  elle  n’y  forme  que  des  fragmens  de  membrane  ir- 
re'gulièrement  dispose's  et  attache's  de  pre'fe'rence  à  la  face  in- 
fe'ricure  de  l’e'piglotte.  Dans  la  trache'e  ,  elle  repre'sente  ordi¬ 
nairement  un  tube  membraneux  moule'  sur  la  cavité'  de  ce  ca¬ 
nal  ,  d’une  consistance  plus  ou  moins  grande  ,  et  d’une  e'paisr 
seur  qui  varie  non-seulement  suivant  la  force  et  la  dure'e  de 
la  maladie  ,  mais  encore  suivant  les  différens  points  de  la  tra¬ 
chée  auxquels  il  correspond.  D’autres  fois,  mais  plus  rare¬ 
ment,  au  lieu  de  tube  membraneux,  ou  de  fragmens  de  fausse 
membrane ,  on  ^ouve  dans  la  trache'e  ou  des  concrétions  molles 
qui  sont  attachées  à  sa  partie  postérieure  et  qui  simulent  de 
véritables  polj'pes  ,  ou  de  petites  masses  plus  solides  qui  pa- 
raisscntisolées  et  comme  suspendues  dans  un  amas  de  mucosités 
liquides.  Cette  fausse  membrane  et  .ces  diverses  .frrmes  de 
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concrétions  polypenses  descendent  quelquefois  jusque  dans  la 
partie  supérieure  des  bronches  -,  mais  le  plus  souvent  on  n’y 
rencontre  qu’une  quantité  considérable  de  matières  visqueuses, 
tantôt  épaisses,  tantôt  fluides;  et  au  milieu  desquelles  on  re¬ 
marque  dans  certains  cas  des  espèces  de  flocons  d’apparence 
albumineuse. 

La  couleur  de  la  concrétion  croupale  est  ordinairement 
blanchâtre ,  et  quelquefois  jaunâtre  ou  grisâtre  :  la  partie  de 
•cette  concrétion  qui  est  unie  à  la  membrane  muqueuse  du 
canal  aérien  ,  est  fréquemment  parsemée  de  légères  stries  de 
sang  ou  tachée  de  points  sanguiuoleus.  Son  adhérence  à  la 
membrane  muqueuse  du  canal  n’est  pas  toujours  également 
forte;  tantôt  elle  paraît  lui  être  intimement  unie;  tantôt  un 
litpiidc  muqueux,  ou  d’apparence  purulente , s’interpose  entre 
elle  et  la  membrane  muqueuse  ,  et  s’oppose  à  une  contiguïté' 
parfaite.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  molle  et  facile  à  dé¬ 
chirer  ;  chez  d’autres  ,  elle  est  d’une  ténacité  singulière  :  en 
général ,  elle  est  plus  épaisse  et  plus  ferme  dans  la  trachée  que 
dans  le  laiynx  ,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée  qu’à  sa 
partie  antérieure  et  latérale. 

Ces  divers  états  de  îa  concrétion  croupale  sont  toujours  en 
rapport  avec  la  durée,  le  caractère  et  le  degré  d’intensité  de  la 
maladie.  Dans  ces  croups ,  que  l’on  peut  appelerébudroyans  et 
qui  font  périr  l’enfant  dans  l’espace  de  quelques  heures,  il  est 
rare  de  trouver  Une  fausse  membrane  formée  ,  même  incorh- 
plétement;  la  mort  arrive  trop  promptement  pour  que  ce 
phénomène  ait  le  temps  de  s’opérer  ;  et  les  voies  aériennes  ne 
contiennent  guère  alors  qu’une  matière  liquide  un  peu  plus  vis¬ 
queuse  et  un  peu  plus  abondante  que  dans  l’état  naturel.  I.ors- 
que,  dans  les  croups  ordinaires,  le  malade  succombe  vers  le  mi¬ 
lieu  ou  à  la  fin  de  la  seconde  période  ,  la  fausse  membrane  est 
presque  toujours  complète,  revêt'toute  la  trachée  et  quelquefois 
même  le  larynx  et  le  commencement  des  bronches,  et  présente, 
dans  laplus  grande  partie  de  son  éf  endne,  une  consistance  et  une 
densité  considérables.  Si  la  maladie  se  prolonge  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  période,  les  conditions  de  la  concrétion  croupale  ne  sont 

F  lus  les  mêmes.  Le  larynx  ne  contient  le  plus  souvent  rien  qui  ait 
apparence  de  membrane ,  mais  seulement  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  matière  visqueüsc  liquide.  A  mesure  que  l’on' 
-descend  dans  la  trachée,  on  voit  cette  matière  devenir  de  plus 
en  plus  consistante,  et  y  former  à  la  fin  une  fausse  membrane', 
tantôt  complète  ,  tantôt  incomplète,  et  toujours  séparée  de 
la  membrane  muqueuse  trachéale  par  une  couche  abondante 
de  matière  liquide.  Enfin  cette  fausse  membrane  s’amolb't  peu 
à  peu  en  s’acheminant  vers  les  bronches  ;  et ,  lorsqu’elle  y  est 
parvenue, elle  perd  entièrement  son  caractère  membraneux,  et 
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dégénéré  en  un  amas  de  mucosités  épaisses  etfilantes.  Sila  ma¬ 
ladie  n’est  que  faiblement  inflammatoire  ou  passe  promptement 
à  l’étatadynamique,la  concrétion  ne  prend  qu’imparfaitemcnt 
la  forme  membraneuse,  et  demeure  toujours  molle  ou  presque 
liquide.  Cephéuomène  est  encore  plus  marqué  dans  les  croups 
qui  sont  adynamiques  dçs  fiiivasion  ;  le  canal  aérien  ne  ren¬ 
ferme  alors  qu’une  matière  entièrement  fluide  ,  mais  excessi¬ 
vement  abondante. 

Quelques  auteurs  assurentavoir  observé  dans  la  fausse  mem¬ 
brane  du  croup  et  de  véritables  fibrilles  et  de  petits  vaisseaux 
sapgu'îns  très-distincts  j  d’où  ils  se  sont  crus  autorisés  à  lui  at¬ 
tribuer  une  texture  réellement  organique  et  un  commencement 
de  participation  à  la  vie.  Mais  cette  assertion  est  contredite  par 
un  grand  nombre  de  témoignages.  La  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie ,  s’accordent  à  dire  que  la  fausse  mem¬ 
brane ,  quelque  ferme  qu’elle  soit,  ne  présente  aucun  entrela¬ 
cement  de  fibres,aucune  ébauche  de  trame  cellulaire,en  un  mot, 
aucune  apparence  d’organisation.  Cependant  les  points  san- 
guinolens  qu’on  remarque  à  sa  face  adhérente  ,  et  le  dévelop¬ 
pement  assez  sensible  des  petits  vaisseaux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  correspondent  à  ces  points,semblent  indiquer  non- 
seulement  un  accroissement  d’action ,  mais  même  un  accroisse¬ 
ment  de  substance  dans  ces  vaisseaux  ;  accroissement  qui,avec  le 
temps,  pourrait  peut-être  déterminer  dans  la  fausse  membrane 
la  formation  d’une  sorte  d’appareil  vasculaire.  L’analogie  vient 
encore  à  l’appui  de  cette  conjecture.  On  sait  qu’une  vive  in¬ 
flammation  produit  aussi  à  la  surface  des  membranes  séreuses 
de  fausses  membranes  parfaitement  semblables  à  celles  du 
croup  ,  et  que  ces  fausses  membranes  ,  lorsqu’elles  persistent 
après  la  guérison  ,  finissent  par  s’organiser  et  par  devenir  vi¬ 
vantes.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  si  la  fausse  membrane 
du  croup  n’offre  point  detissu  organique  prononcé,  c’est  que  le 
travail  qui  tend  à  la  former  n’est  pas  encore  achevé  ;  et  que  si  ce 
travail  n’était  pas  arrêté  dans  sa  marche,  elle  arriverait  peu 
à  peu  au  même  degré  d’organisation  que  les  fausses  mem¬ 
branes  des  cavités  séreuses. 

Au  surplus ,  s’il  faut  en  croire  M.  Albers  (  Rapport  sur  le 
concours  relatif  au  croup ,  2®.  éd.  ) ,  ce  que  je  viens  de  donner 
ici  comme  simple  conjecture,  a  cessé  de  l’être  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  et  est  devenu  une  vérité  démontrée  par  l’obser¬ 
vation.  Suivant  lui,  dans  les  cas  de  guérison,  la  fausse  mem¬ 
brane  du  croup ,  évacuée  quelquefois  par  l’expectoration ,  ou 
reprise  par  l’absorption ,  demeure  encore  plus  souvçnt  attachée 
par  une  adhésion  intime  et  permanente  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  trachéale  ,  et  prMid  alors  la  forme  et  la  texture  d’une 
membrane  organisée.  Il  assure  avoir  vu,  dans  le  cabinet  ana- 
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tomique  de  M.  Sœmmerring,  des  pièces  qui  constatent  l’exis¬ 
tence  de  ce  phénomène,  et  il  invoque  même,  à  cet  égard,  le 
témoignage  de  cet  illustre  anatomiste ,  dont  l’opinion ,  sur  ce 
point,  se  trouve  d’ailleurs  parfaitement  conforme  à  la  sienne. 
C’est  là  sans  doute  une  belle  et  importante  observation ,  et  on 
ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  à  la  vérifier  toutes  les  fois 
qu’ils  en  trouveront  l’occasion. 

Lorsqu’on  a  enle\^é  la  concrétion  membraneuse  et  la  matière 
visqueuse  qui  l’accompagne ,  on  trouve  au  dessous  la  membrane 
muqueuse  dular^ynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  on  latrouve 
dans  des  états  très-divers  ,  suivant  l’intensité  de  la  maladie ,  et 
l’époque  à  laquelle  la  mort  est  survenue.  Quand  la  maladie  a 
été  violente  et  n’a  duré  que  quelques  heures ,  cette  membrane , 
et  surtout  celle  du  larynx,  est  ordinairement  rouge  et  en¬ 
flammée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Lorsque ,  dans 
un  croup  ordinaire ,  le  malade  a  succombé  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  ,  cette  même  membrane  est  colorée  d’une  teinte  rosée 
ou  rouge  clair,  qui  paraît  être  un  reste  d’inflammation  •  ses 
vaisseaux  sont  visiblement  engorgés  j  et  la  matière  visqueuse 
dont  elle  est  recouverte ,  offre  elle-même ,  quand  on  la  racle 
avec  le  scalpel,  une  couleur  rougeâtre  très-prononcée.  Si  le 
malade  est  arrivé  jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  période,  ces  ap¬ 
parences  n’ont  plus  lieu  d’une  manière  aussi  uniforme  ni  aussi 
constante.  On  rencontre  encore  quelquefois  des  traces  de  rou¬ 
geur  sur  la  membrane  muqueuse  aérienne ,  mais  ces  traces  ne 
sont  pas  toujours  bien  sensibles  ,  et  il  n’est  pas  même  très-rare 
de  trouver  cette  membrane  à  peu  près  dans  son  état  naturel. 

Toutes  ces  différentes  altérations  s’étendent  plus  ou  moins 
loin  dans  les  bronches ,  en  raison  du  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  et  des  dispositions  individuelles  des  malades.  Plus  la 
mort  a  été  prompte,  moins  les  bronches  sont  affectées;  plus 
la  maladie  s’est  prolongée ,  plus  le  mal  descend  profondément 
dans  les  rameaux  bronchiques.  Il  est  des  cas  où  leurs  divisions 
les  plus  ténues  sont  remplies  de  cette  matière  pulpeuse  qui  est 
le  produit  de  l’inflammation  croupale  ;  et  il  en  est  d’autres  où 
cette  matière  ne  s’épanche  guère  au-delà  de  leur  tronc  prin¬ 
cipal.  Quant  à  la  substance  pulmonaire ,  elle  est  ordinairement 
saine  et  sans  altération ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complication 
d’une  maladie  qui  lui  soit  propre. 

On  trouve  aussi  fort  souvent ,  à  la  suite  du  croup  ,  un  léger 
épanchement  de  sérosité  dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  du  pé¬ 
ricarde  ;  des  c'oncrétions  polypeuses  dans  les  cavités  du  coeur; 
et  une  quantité  de  sang  assez  considérable  amassée  dans 
l’oreillette  droite,  la  veine  cave  supérieure ,  et  les  veines  jugu¬ 
laires  externes.  M.  Albers  .  qui  a  fait  cette  remarque  {Rapport 
sur  le  croup ,  déjà  cité),  attribue  ces  phénomènes  à  la  gêne 
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plus  ou  moins  grande  de  la  respiratiou  C[ui  a  lieu  dans  la 

Les  viscères  gastriques  et  abdominaux  ne  pre'sentent  aucune 
alte'ratîon  particulière. 

§.  IV.  Maladies  conse’cutiyes  du  croup.  La  gue'risoa  du 
-croup,  ainsi  que  je  l’ai  de'jà  dit,  est  quelquefois  complète  et  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle;  mais  le  plus  souvent  celte  maladie 
traîne  à  sa  suite  des.aiFections  de  nature  très-varie'e ,  et  dont 
quelques-unes  ne  sontpas  sans  danger.  Je  vais  indiquer  ici  les 
principales  de  ces  affections,  en  distinguant  celles  qui  ont  leur 
sie'ge  dans  le  canal  aelrien.,  de  celles  qui  dépendent  de  l’alté¬ 
ration  d’organes  diffe'rens,  ou  même  de  l’alteration  ge'nérale 
des  fonctions  de  l’économie. 

Dans  la  première  classe,  je  comprends  i".  un'  catarrhe 
léger  qui  succède  presque  toujours  au  croup  ordinaire ,  et  qui 
subsiste  quelques  jours  après  lui.  Le  catarrhe,  semblable  à 
celui  qui  précède  communément  l’invasion  de  la  maladie,  n’a 
jamais  rien  de  grave  ,  et  se  dissipe  très-promptement. 

2“.  Une  espèce  d’affection  chronique  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée,  qui  entretient  plus  ou  moins  longtemps  la  toux  et  l’alté¬ 
ration  de  la  voix.  J’ai  déjà  fait  mention  de  cette  particularité  ; 
■j’en  ai  cité  des  exemples,,  et  il  est  inutile  d’j  revenir  ici. 

3“.  Une  espèce  de  catarrhe  chronique  ou  d’engorgement  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire ,  caractérisé  par  une  toux 
assez  vive,  une  expectoration  abondante  de  mucosités  épaisses, 
une  oppression  qui  revientpar  intervalles  ,  et  quelquefois  même 
par  des  mouvemens  fébriles  courts  et  irréguliers.  Quelques 
auteurs  ont  regardé  ces  symptômes  comme  un  prélude  de  phthi¬ 
sie,  ou  même  comme  appartenant  à  une  phthisie  déjà  déclarée, 
et  ils  ont  ,  en  conséquence ,  rangé  la  phthisie  pulmonaire  parmi 
les  maladies  consécutives  du. croup.  On  peut,  sans  témérité, 
rejeter  cette  opinion  comme  erronée.  Toutes  lés  affections  de 
ce  genre  que  l’on  cite,  sont  évidemment  des  catarrhes  pulmo¬ 
naires  chroniques  ,  et  non  des  phthisies.  Le  croup  nefait  naître 
dans  les  poumons  ni  des  tubercules ,  ni  aucune  des  ;  autres  lé¬ 
sions  organiques 'qui  constituent  laphthisie  ;  et  par  conséquent 
il  ne  la  produit  pas.  Il  pourrait  cependant  arriver,  dans  cer¬ 
tains  cas , -que  l’irritation  qui  l’accompagne  déterminât  une 
irritation  analogue  dans  des  tubercules  existans  antérieu¬ 
rement,  et  accélérât  ainsi ,1e  développement  d’une  phthisie, 
qui,  sans  cette  circonstance ,  ne  sc,  serait  .manifestée  qu’à  une 
époque  beaucoup  plus  reculée. 'C’est  là  le  seul  mode  d’in¬ 
fluence  que  le  croup  puisse  exercer  sur  la  phthisie. 

A  la  seconde  classe  appartiennent  i".  la  pleurésie.  L’in¬ 
flammation  de  la  plèvre  succède  quelquefois  au  croup  avec 
une  telle  promptitude,  qu’elle  parait  en  être  la  suite  ou. la 
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tiontiimation.  M.  Juriae  [Rapport  sur  le  croup ,  2'.  e'dit.  ) 
rapporte  deux  exemples  de  cette  espèce  de  conversion .  M.  le 
docteur  Mathey  a  inse're'  dans  les  Annales  de  la  Socie'te'  de 
■me'decine-pratique  de  Montpellier,  une  observation  absolu¬ 
ment  semblable.  Enfin ,  M.  Portai ,  dans  le  troisième  volume 
de  ses  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies ,  rend  compte  d’une  ouverture  de  cadavre  d’un  enfant 
mort  du  croup ,  dans  lequel  on  trouva,  indépendamment  de  la 
fausse  membrane ,  la  surface  des  poumons  rouge ,  la  plèvre 
pulmonaire  adhérente  en  plusieurs  endroits  à  la  plèvre  costale, 
et  les  ramifications  bronchiques  remplies  d’une  substance  mu¬ 
queuse  très-compacte.  Dans  les  trois  premiers  cas,  il  y  a  eu  suc¬ 
cession  de  la  pleurésie  au  croup j  et  dans  le  dernier,  compli¬ 
cation  de  ces  deux  maladies  l’une  avec  l’autre.  La  question  est 
de  savoir  si ,  lorsque  le  croup  précède  la  pleurésie ,  cette  der¬ 
nière  affection  est  produite  par  la  transmission  de  l’inflamma¬ 
tion  croupale  à  la  plèvre  j  ou  si  le  croup  et  la  pleurésie  ne  sont 
pas  plutôt  l’effet  commun  d’une  même  cause  extérieure ,  telle 
que  l’impression  d’un  air  froid  et  humide ,  laquelle  agissant  sur 
deux  organes  différens,  aura  déterminé,  dans  l’un  et  dans 
l’autre.,  à  peu  près  dans  le  même  temps ,  une  affection  de  na¬ 
ture  analogue.  M.  Jurine  adopte  la  première  de  ces  deux  opi¬ 
nions;  mais  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  il  l’appuie, 
*uflit-il  pour  l’établir  d’une  manière  incontestable?  Voit-on 
dans  ces  faits  une  liaison  évidente ,  une  connexion  nécessaire 
entre  le  croup  et  la  pleurésie  ?  et  en  supposant  même  que  cette 
connexion  existât  dans  les  deux  cas  dont  il  a  été  témoin ,  que 
pourrait-on  en  conclure  de  positif  pour  les  autres  cas  ana¬ 
logues  ?  En  résultat ,  j  e  ne  nie  point  qu’une  vive  et  forte  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  ne  puisse  quel¬ 
quefois  s’étendre  consécutivement  jusqu’à  la  plèvre;  mais  il 
me  semble  en  même  temps  que  la  réalité  de  cette  transmission 
n’est  encore  qu’une  conjecture  plus  ou  moins  probable ,  et  qui 
a  besoin  d’être  constatée  par  de  nouvelles  obseivations. 

2°.  Uhjdrocéphale  interne.  M.  Jarine  cite  deux  exemples 
d’hydrocéphale  interne  survenue  à  la  suite  du  croup  ,  et 
M.  Vieusseux ,  dans  le  journal  de  médecine  de  MM.  Corvisart,  ^ 
Leroux  et  Boyer,  rapporte  une  observation  semblable.  Ces 
trois  faits  prouvent-ils  d’une  manière  certaine  que  l’hydrocé¬ 
phale  interne  soit  réellement,  dans  quelques  cas,  le  produit 
du  croup?  M.  Jurine  le  pense,  et  il  explique  même  ce  phéno¬ 
mène  par  la  gêne  extrême  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
croup ,  gêne  qui  empêche  le  sang  de  circuler  librement  dans  les 
poumons,  et  le  fait  refluer  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les  vaisseaux  cérébraux. 

Ou  ne  peut  nier  que  cette  théorie  ne  soit  spécieuse  ;  mais  si  elle 
7.  28 
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est  exacte ,  pourquoi  l’hydroce'phale  interne  est-elle  si  rare  à 
'  la  suite  du  croup  ?  et  pourquoi  tant  d’enfans  chez  lesquels  la 
gêne  de  la  respiration  est  porte'e  au  plus  haut  degre',  n’en  sont- 
ils  pas  atteints  ?  . 

5“.  La  fi'evre  gastrique ,  et  la Jièvre  gastro-adynamique. 
On  a  observe'  plusieurs  fois  ces  deux  maladies  imme'diatement 
après  le  croup ,  et  l’on  conçoit  que  l’affaiblissement  ge'ne'ral 
qui  re'sulte  de  cette  dernière  ,  ainsi  que  le  trouble  qu’elle  amène 
dans  les  fonctions  digestives,  sont  plus  que  sufhsans  pour  les 
faire  naître.  Cependant  leur  de'veloppement  ne  peut  être  con- 
side'rê  que  comrne  accidentel  et  de'pendant  d’une  disposition 
individuelle  spéciale,  car  le  plus  grand  nombre  des  malades 
qui  échappent  au  croup  ,  n’en  sont  point  attaqués. 

La'  conséquence  .générale  de  toutes  ces  observations  est ,  si 
je  ne  me  trompe ,  que  parmi  les  maladies  consécutives  du 
erpup,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  canal  de  la  respiration, 
sont ,  à  proprement  parler ,  les  seules  qui  puissent  être  regar¬ 
dées  comme  immédiatement  déterminées  par  lui,  et  que  celles 
qui  appartiennent  à  d’autres  organes  ou  à  l’économie  entière , 
ii’en  dépendent  qu’accidentellement  et  d’une  manière  éloignée. 

§.  v;  Causgs  du  croup.  Les  causes  du  croup  sont  de  deux 
sortes;  les  unes  éloignées  et  les  autres  immédiates. 

J’appelle  causes  éloignées  du  croup  tout*  ce  qui  dispose  de 
loin  à  cette  maladie ,  en  produisant  dans  l’économie  un  état 
particulier  qui  rende  les  individus  plus  susceptibles  de  la  con¬ 
tracter.  On  peut  ranger  dans  cette  classe  l’âge ,  le  sexe ,  le  tem¬ 
pérament  ,  l’éducation  et  les  habitudes. 

Le  croup  n’appartient,  pour  ainsi  dire,  qu’à  un  seul  âge,  et 
cet  âge  est  l’enfance.  Il  est  rare  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie ,  très-fréquent  depuis  un  an  jusqu’à  sept ,  moins  depuis  sept 
jusqu’à  douze ,  et  très-rare  audessus  de  ce  dernier  âge.  Cette 
disposition  spéciale  des  enfans  à  en  être  atteints,  paraîtêtre  due 
à  quatre  causes  principales  :  l’activité  plus  grande  du  système 
muqueux  à  cette  époque  de  la  vie,  la  facilité  avec  laquelle  les 
affections  de  ce  système  .s’y  développent,  l’extrême  suscepti¬ 
bilité  dont  les  enfans  sont  doués  ,  et  enfin  les  diincnsion.s 
moindres  de  la  glotte,  dulaiynx  et  de  la  trachée-artère,  chez 
eux ,  comparativement  aux  adultes.  Ce  n’est  pas  que  les  adultes 
soient  entièrement  à  l’abri  de  cette  maladie;  mais  elle  les  at¬ 
taque  si  rarement,  qu’elle  n’en  demeure  pas  moins  une  maladie 
propre  à  l’enfance.  Dans  l'âge  adulte,  l’inflammation  du  larynx 
et  de  la  trachée  prend  communément  le  caractère  de  l’angine 
inflammatoire  de  fioerhaave,  et  ce  .n’esf  que  par  un  concours 
de  circonstances  extraordinaires  qu’elle  y  revêt  quelquefois 
les  formes  du  croup. 

Le  sexe  n’a  aucune  influence  bien  constatée  sur  le  croup. 
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MM.  Jurine  et  Albers  (  Rapport  sur  le  croup)  assurent  ne'an- 
inoins  l’avoir  observe'  plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles  j  M.  Albers  va  même  jusqu’à  conclure  de  cette  plus 
grande  fre'qucuce ,  qu’à  cet  âge  le  larynx  et  la  tracKe'e-artère 
n’ont  pas  le  même  degre'  de  de'veloppemcnt  dans  les -deux 
sexes.  Cette  remarque  serait  extrêmement  curieuse,  si  élle  e'tait 
appuye'e  sur  des  preuves  certaines;  mais  elle  est  malheureuse¬ 
ment  contredite  par  le  te'moignage  des  autres  auteurs  ;  ils  de'- 
clarent  presque  tous  que  les  deux  sexes  sont  e'galement  sujets 
à  celte  maladie. 

Les  tempe'ramens  sanguin ,  lymphatique  et  nerveux  sont 
ceux  qui  paraissent  le  plus  favorables  au  croup.  Le  tempe'ra- 
ment  sanguin  n’existe  jamais  seul  chez  les  enfans;  toujours  il 
s’y  combine  avec  le  tempe'rameut  lymphatique ,  et  quelquefois 
avec  les  tempe'ramens  lymphatique  et  nerveux  re'unis.  Dans  la 
première  de  ces  combinaisons ,  le  croup  a  un  caractère  inflam¬ 
matoire  décide',  mais  sa  marche  est  re'guliere,  gradue'e;  dans 
la  seconde ,  il  est  brusque,  violent ,  rapide ,  et  se  termine  sou¬ 
vent  en  un  petit  nombre  d’heures.  Lorsque  le  tempe'rament 
lymphatique  domine  dans  l’e'conomie,  le  croup  est  lent,  ses 
symptômes  sont  peu  intenses ,  et  la  fièvre  qui  l’accompagne , 
semble  si  douce  et  si  le'gère ,  qu’on  est  quelquefois  tente'  d’en 
me'connaître  l’existence.  Ce  sont  surtout  ces  sortes  de  croups, 
assez  fréquens  dans  les  grandes  villes ,  qui  ont  porte'  quelques 
me'decins  à  retrancher  cette  maladie  du  nombre  des  phlegmà- 
sies ,  et  à  lui  donner  le  nom  e'quivoque  d’affection  catarrhale. 
Enfin,  lorsque  le  tempe'rament  nerveux  exerce  une  grande  in¬ 
fluence  sur  l’e'conomie ,  le  croup ,  toujours  inflammatoire  dans 
son  principe ,  s’entoure  si  promptement  d’accidens  spasmo¬ 
diques  ,  qu’on  perd ,  en  quelque  sorte ,  de  vue  son  caractère 
primitif,  et  qu’on  regarde  presque  le  spasme  comme  formant 
son  e'ie'ment  essentiel.  C’est  cette  varie'te'  qu’on  a  de'signe'e  sous 
le  nom  de  croup  spasmodique ,  et  dont  quelques  auteurs  orjt 
fait  une  espèce  particulière. 

L’e'ducation  et  les  habitudes  peuvent  aussi  préparer  les  voies 
au  croup,  en  fécondant  j  en  exagérant  le  développement  du 
tempérament  dominant,  et  en  fortifiant  la  tendance  vicieuse 
de  ce  tempérament.  Une  vie  trop  molle ,  trop  sédentaire , 
donne  au  tempérament  lymphatique  un  accroissement  excessif, 
et  fait  naître  une  disposition  imminente  aux  afièctions  du  sys¬ 
tème  muqueux.  Une  éducation  faible  et  capricieuse  irrite  le 
système  nerveux ,  et  augmente  la  susceptibilité  déjà  si  grande 
chez  les  enfans  où  il  domine.  Des  exercices  violons  ,  multipliés 
sans  précaution,  redoublent  l’activité  du  système  sanguin,  et 
rendent’  les  affections  inflammatoires  plus  fréquentes  et  plus 
graves.  Enfin,  la  funeste  coutume  qui  s’est  introduite  presque 
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partout ,  de  vêtir  trop  le'gèrement  les  enfans ,  et  surtout  de  leur 
laisser  les  bras  et  le  cou  presque  entièrement  nus,  les  livre, 
pour  ainsi  dire  ,  sans  de'lènse  aux  impressions  du  froid  et  de 
riiumidilè,  et  leur  en  fait  ressentir  bien  plus  vivement  les  effets. 

Les  causes  imme'diates  du  croup  sont  internes  ou  externes. 
On  peut  donner  le, nom  de  causes  internes  du  croup  à  cer¬ 
taines  maladies  qui  paraissent  le  de'terminer  assez  souvent,  soit 
pendant  leur  cours,  soit  à  l’e'poque  de  leur  terminaison,  soit 
même  après  qu’elles  ont  entièrement  disparu.  Ces  maladies 
sont ,  en  ge'néral ,  les  affections  catarrhales  et  les  phlegmasies 
cut'ane'es. 

Il  est  certain  que  les  affections  catarrhales  impriment  à  l’e'co- 
nomie  un  état  ou  une  disposition  qui  la  rend  singulièrement 
propre  à  recevoir  les  atteintes  du  croup.  C’est  ordinairement 
sous  l’influence  des  constitutions  catarrhales  qu’il  naît  et  se  mul¬ 
tiplie.  Presque  toujours  un  catarrhe,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut, 
prélude  à  son  apparition ,  et  les  enfans  qui  viennent  d’éprouver 
une  affection  catarrhale,  sont,  en  général,  bien  plus  suscep¬ 
tibles  que  les  autres  d’être  attaqués  du  croup.  Il  paraît  que  la 
coqueluche  et  l’an^ne  pharyngée  produisent  un  effet  analogue^ 
mais  cet  effet  est  bien  moins  constant  et  bien  moins  marqué. 

On  doit  dire  à-  peu  près  la  même  chose  de  la  plupart  des 
phlegmasies. cutanées,  et  surtout  de  la  rougeole.  Dans  les  com¬ 
plications  de  cette  dernière  maladie  avec  le  croup ,  c’est  tou¬ 
jours  la  rougeole  qui  se  manifeste  la  première ,  et  le  crouç  ne 
paraît  presque  en  être  que  la  suite  et  le  symptôme.  La  même 
observation  s’applique  à  la  petite  vérole  et  à  la  scarlatine ,  avec 
cette  différence  néanmoins  que  le  croup  s’unit  bien  plus  rare¬ 
ment  à  ces  deux  maladies  qu’à  la  rougeole. 

On  peut  demander  ici  si  les  phlegmasies  cutanées  agissent 
réellement  comme  causes  immédiates  dans  la  production  du 
croup,  ou  si  leur  influence  ne  se  borne  pas  plutôt  à  faire  naître, 
dans  l’économie  ,  un  état  ou  une  disposition  qui  la  rende  plus 
susceptible  d’être  affectée  par  le*s  causes  externes  du  croup?Il  est 
des  médecins  qui  adoptent,  sans  balancer,  la  première  de  ces 
deux  opinions,  et  qui  se  hasardent  même  à  l’expliquer,  en 
assurant  que  ces  maladies  portent  sur  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  une  matière  morbifique  qui  leur  est  propre,  et  dont 
l’effet  est  de  déterminer  les  phénomènes  du  croup.  Mais  cette 
explication  n’est-elle  pas  purement  hypothétique  ?  Mieux  vaut 
sans  doute  avouer  notre  ignorance,  que  de  prétendre  expli¬ 
quer  ce  que  nous  ne  connaissons  .pas.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  daus  l’état  actuel  de  la  science ,  c’est  que  le  croup  se  déve¬ 
loppant  souvent  dans  le  cours  des  phlegmasies  cutanées  ou 
immédiatement  après  leur  terminaison ,  ces  affections  doivent 
être  regardées  comme  une  condition  qui  y  dispose  et  qui  le 
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favorise.  C’est  là  le  seul  fait  qui  soit  constant^  et  c’est  à  ce|fait 
que  nous  devons  nous  arrêter. 

Les  causes  imme'diatcs  externes  du  croup  peuvent  être  ré¬ 
duites  à  deux  J  l’action  d’une  lempe'rature  froide  et  humide  j 
l’influence  d’une  constitution  e'pide'mique  spéciale. 

L’impression  d’un  froid  humide  est  en  général  la  cause  la 
plus  ordinaire  et  la  plus  fréquente  du  croup.  C’est  pour  cette 
raison  qu’on  observe  principalement  cette  maladie  en  au¬ 
tomne  ,  en  hiver ,  au  commencement  du  printemps  j  qu’elle 
est  si  souvent  déterminée  par  le  passage  d’un  lieu  chaud  à  un 
lieu  froid ,  et  enfin  qu’elle  accompagne  si  constamment  les 
affections  catarrhales  ;  c’est  aussi  pour  cette  raison  qu’elle  est 
en  quelque  sorte  endémique  dans  les  lieux  bas ,  entourés  de 
montagnes  ou  situés  dans  le  voisinage  de  là  mer,  des  lacs  et 
des^grands  fleuves ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré  de  lati¬ 
tude  où  ils  sont  placés. 

Il  est  des  circonstances  où  le  croup  se  multiplie  tout  à 
coup  d’une  manière  effrayante ,  sans  que  les  causes  qui  le  pro¬ 
voquent  ordinairement  paraissent  sensiblement  plus  nom¬ 
breuses  ou  plus  actives  :  il  devient  alors  manifestement  épidé¬ 
mique.  11  faut  cependant  remarquer  que  ces  sortes  d’épidé¬ 
mies  ne  se  renouvellent  guère  que  dans  les  lieux  où  le  croup 
règne  habituellement  d’une  manière  sporadique ,  et  qu’ainsi 
leur  développement  suppose  toujours,  comme  condition  né¬ 
cessaire  ,  l’influence  plus  ou  moins  grande  de  ses  causes  ordi¬ 
naires.  Les  épidémies  croupales  les  mieux  caractérisées  et  les 
mieux  décrites  ont  été  observées  à  Stoctolm  ,  à  Tubingcn,,;à 
Genève,  à  Brémen ;  et  dans  toutes  ces  villes,  il  n’est  pas  une 
année  où  des  croups  assez  nombreux  ne  s’ofirent  à  là  pra¬ 
tique  des  médecins. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  épidémies  croupales 
devaient  presque  toujours  leur  naissance  à  :des;épidémies  déjà 
existantes  de  catarrhe,  d’angine  gangréneuse,  de  rougeole j 
de  scarlatine  ou  de  coqueluche  ,  mais  qu’elles  n’avaient  poinl 
de  principe  épidémique  qui  leur  fût  propre.  La  vérité  est  que 
toutes  ces  maladies  paraissent  favoriser  plus  ou  moins. la  pro¬ 
duction  du  croup  5  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  leur 
état  épidémique  ne  suffit  p.is  pour  le  rendre,  épidémique  luii 
même.  Tous  les  jours  ces  sortes  d’épidémies  ont  Heu  vsans 
qu’aucune  épidémie  croupale  les  accompagne ,  et  réciproque¬ 
ment  le  croup  devient quelque.'ois  épidémique ,  sans  qii’aucune 
de  ces  maladies  le  soit  en  mêm'e  temps.  . 

D’autres  écrivains  ont  été  plus  loin  j  et  ;  sons  prétexte  que 
les  épidémies  croupales  ne  s’étendent  qu’à  un  petit  nombre 
d’individus  ,  ils  oui. refvtsé,  au  croup  tout  car.aetère. épidémique. 
Mais  ici  tout  est  relatif.  Sans  doute  une  maladie,  et  on.pourraii 
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en  citer  plusieurs  de  ce  genre,  qni,  bome'e  à  son  état  spora¬ 
dique  ordinaire  ,  se  multiplie  déjà  dans  une  grande  propor¬ 
tion  ,  a  besoin  d’attaquer  à  la  fois  une  masse  conside'rable 
d’individus  pour  constituer  une  véritable  épidémie;  mais  il 
n’en  est  pa&  de  même  d’une  affection  qui ,  comme  le  croup , 
ne  se  montre  sporadiquement  que  de  loin  en  loin,  et  frappe 
à  peine  à  de  longs  intervalles  quelques  sujets  isolés  :  il  suffit 
alors,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  lui  donner  le  nom  d’épidé¬ 
mie  ,  que,  dans  certaines  circonstances  et  dans  certains  lieux, 
elfe  paraisse  tout  à  coup  avec  une  fréquence  insolite.  Il  faut 
d’ailleurs  faire  attention  que  le  croup  ne  tombe  guère  que  sur 
les  cnfans  en  bas  âge;  et  que  par  conséquent  une  épidémie  de 
croup  ne  peut  jamais  être  comparée,  sous  le  rapport  du 
nombre  des  individus  qui  en  sont  atteints ,  aux  épidémies  or¬ 
dinaires.  C’est  ainsi  qu’ont  raisonné  les  observateurs  qui  ont 
décrit  des  épidémies  croupales,  tels  que  Ghisi,  Roscn  ,  Van- 
Rergen ,  Walhboin  ,  Bœck  ,  Salomon,  Zobel,  Autenrieth  ,  Ju- 
rine ,  Albcrs  ■:  ils  n’ont  pas  cru  qu’il  fût  nécessaire  que  le 
croup  moissonnât  les  enfans  par  centaines  pour  être  réellement 
épidémique;  et  toutes  les  fois  qu’ils  kont  vu  s’étendre  subite¬ 
ment  bien  au  delà  de  ses  limites  babituelles ,  ils  ont  pensé 
qu’une  multiplication  aussi  extraordinaire  ne  pouvait  dépendre 
que  d’uue  influence  atmosphérique  spéciale,  influence  dont 
la  nature  demeurait  inconnue  ,  mais  dont  les  effets  n’attestaient 
que  trop  l’existence.  Il  n’y  a  donc  aucun  doute  que  le  croup 
ii’ait  été  et  ne  puisse  devenir  encore  épidémique  ;  et  ce  n’est 
que  par  des  subtilités  ,  et  non  par  des  argiimens  solides,  qu’on 
a  cherebé  à  lui  contester  cette  funeste  propriété. 

-5,  Mais  s’il  est  démontré  que  le  croup  soit  quelquefois  épidé¬ 
mique  ,  il  ne  l’est  pas  à  beaucoup  près  qu’il  soit  contagieux. 
'Souvent  011  voit  des  enfans  attaqués  du  croup  dans  des  pen¬ 
sions  et  dans:  des  ateliers,  sans  que  la  maladie  se  commu¬ 
nique  aux  aulres-enfans  qui  les  entourent.  A  la  vérité,  il  arrive 
aussi  que,  dans  une  nombreuse  famille,  le  croup  saisisse, 
pour  ainsi  dire',  deux  enfans  à  quelques  jours  d’intervalle  l’un 
de  l’autre  ;  mais  on  n’en  peut  rien  conclure  en  faveur  de  scs 
qualités  contagieuses,':  puisque  les  autres  enfans  de  là  même 
familte  demeûrentà  l’aliri  de  ses  coups.  Aussi  tous  les  auteurs 
qui  ontle  plus  et  le  mieux  observé  cette  maladie,  conviennent- 
ils  unanimement  qu’elle  ne  possède  point  ce  caractère.  Une 
seule  circonstance  pourrait  induire  en  erreur  à  cet  égard; 
c’est  lorsque  lé  croup  se  manifeste  au  milieu  d’une  épidémie 
d’angine  gangréneuse,  et  qu’il  paraît 's’étendre  et  se  propager 
comme  cette  dernière  maladie  ;  mais  alors  n’est-ce  pas  à  l’an¬ 
gine  gangréneuse-qu'appartient  exclusivement  le  principe  con¬ 
tagieux  ?  . . 
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VI.  Complications  du  croup.  Les  maladies  avec  lesquelles 
le  croup  se  complique  le  plus  fre'quemment ,  sont  les  aphtes, 
l’angine  phaiynge'e  ,  l’angine  gangre'neuse ,  la  pe'ripneumonie , 
la  pleure'sie ,  la  rougeole  ,  la  variole ,  la  scarlatine  et  les  scro- 
phules. 

Complication  du  croup  avec  les  aphtes.  Cette  compli¬ 
cation  est  assez  rare  -,  cependant  on  en  trouve  plusieurs  exem¬ 
ples  dans  les  auteurs.  M.  Jurine  en  rapporte  deux  observa¬ 
tions  (Rapport  sur  le  croup)'.  M.  Double  {Traite  du  croup) 
en  cité  une  autre  qui  n’est  pas  moins  frappante  et  qui  appar¬ 
tient  à  Salomon.  M.  Pinel  en  a  aussi  inse're'  une  dans  sa  Mé¬ 
decine  clinique.  Cette  complication  est  susceptible  de  devenir 
e'pide'^ique,  et  quelquefois  même  on  la  voit  se  revêtir  des 
formes  de  l’adjnamie  ou  de  l’ataxie ,  suivant  la  disposition  des 
malades  et  le  caractère  de  la  constitution  re'gnante.  C’est  à 
cette  dernière  circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’incertitude 
que  quelques  auteurs  ont  re'pandue  sur  la  ve'ritable  nature  de 
cette  affection,  en  la  pre'sentant  comme  une  maladie  essentiel¬ 
lement  putride,  et  en  la  de'signant  sous  le  nom  A’ angine  gan- 
gre’neuse  des  enfans.  Quand  ou  lit  attentivement  la  description 
qu’ils  en  donnent,  on  demeure  convaincu  que  la  maladie  qu’ils 
ont  observe'e ,  n’est  autre  chose  qu’un  croup  aphteux  et  par 
conse'qucnt  une  maladie  inflammatoire  dans  son  principe  , 
mais  devenue ,  dans  certains  cas ,  adjnamique  ou  ataxique 
par  l’influence  de  quelques  «circonstances  accidentelles.  On 
reconnaît  aussi,  par  cette  même  description,  qu’ils  ont  e'te' 
induits  en  erreur  sur  la  nature  des  petites  pellicules  qu’ils  ont 
vu  se  former  dans  le  cours  de  cette  maladie  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche  :  ils  ont  pris  ces 
pellicules  pour  des  escarres  gangre'neuses  ,  et  il  est  e'vident  que 
ces  pre'tendues  escarres  n’e'taiént  que  de  simples  fragmens  de 
la  pellicule  aphteuse  qui  se  de'tacbart  de  l’inte'rieur  de  la  bou¬ 
che  par  petites  portions  se'pare'es. 

Complication  du  croup  avec  l’angine  pharpnge'e.  Ordi¬ 
nairement  l’inflammation  croupale  re'side  exclusivement  dans 
le  canal  ae'ricn ,  et  tous  les  organes  voisins  en  sont  exempts  : 
c’est  pour  cela  que  les  malades  qui  en  sont  atlaque's,  conser¬ 
vent  la  de'glutition  entièrement  libre  jusqu’à  la  fin.  Lorsque 
cette  liberté  cesse  ,  et  que  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière- 
bouche  devient  rouge  et  douloureuse,  il  j  a  alors  angine  pba- 
lyngée  et  croup  en  même  temps.  Beaucoup  d’auteurs  font 
mention  de  cette  complication.  Quelquefois  cependant  l’in¬ 
flammation  de  l’arrière-bouche  et  du  pbaiynx  semble  participer 
en  quelque  chose  à  la  nature  du  croup ,  et  n’en  êtrè,  pour  ainsi 
dire,  qu’une  extension.  M.  Moutard-Martin ,  docteur  en  mé¬ 
decine,  alu  dernièrement,  à  l’Athénée  de  médecine  de  Paris 
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(^Bibliothèque  me'dicale,  tom.  xli)  ,  une  observation  d’angine 
pbaiynge'e  unie  à  un  croup  très-le'ger,  dans  laquelle  cette  par¬ 
ticularité'  se  montre  de  la  manière  la  plus  frappante.  L’inflam¬ 
mation  de  l’arrière-bouche  avait  devance'  celle  du  laijnx  de 
trois  jours;  et  le  cinquième,  au  moment  où  les  symptômes  du 
croup  commençaient  à  se  manifester,  le  voile  du  palais,  ses 
piliers,  les  amygdales  et  les  parois  de  l’arrière-bouche  se  re¬ 
couvrirent  d’une  fausse  membrane  blanche ,  opaque  et  parfai¬ 
tement  semblable  à  celle  que  le  croup  produit  ordinairement 
dans  le  canal  ae'rien.  Le  sixième  jour^  cette  membrane  com¬ 
mença  à  se  de'tacher  de  la  membrane  muqueuse  pharynge'e  ; 
le  huitième,  elle  e'tait  entièrement  tombée,  et  les  parties  subja- 
centes  présentaient  une  couleur  rouge  très-foncée  qm  per¬ 
sista  pendant  très-longtemps.  Les  symptômes  du  crouj^dispa- 
rurent  aussi  quelques  jours  après;  seulement  l’enfant  conserva, 
pendant  près  de  deux  mois ,  une  voix  rauque  et  qui  faisait  en¬ 
tendre  un  son  criard  et  glapissant  toutes  les  fois  qu’il  voulait 
parler  un  peu  haut. 

Complication  du  croup  avec  l’angine  gangreneuse.  Cette 
complication  ne  se  rencontre  que  trop  souvent,  et  pres¬ 
que  toujours  elle  est  mortelle.  Les  symptômes  de  l’angine 
gangréneuse  s’y  trouvent  réunis  à  ceux  du  croup ,  et  impri¬ 
ment  à  cette  dernière  maladie  un  caractère  particulier.  La 
respiration  y  est  toujours  sifflante  et  pénible,  la  toux  aigue  et 
déchirante;  mais  l’expectoration  y  est  presque  nulle,  la  déglu¬ 
tition  extrêmement  difficile,  l’abattement  extrême ,  et  le  pouls 
d’une  petitesse  et  d’une  fréquence  extraordinaires.  En  général, 
le  croup  ne  s’y  montre  qu’avec  les  caractères  que  j’ai  assignés 
à  sa  dernière,  période  ;  d’où  il  résulte  qu’on  ne  l’y  reconnaît,  pour 
ainsi  dire ,  que  lorsqu’il  n’est  plus  possible  de  le  guérir.  A  l’ou¬ 
verture  des  cadavres ,  on  trouvç  des  ulcères  gangréneux ,  non- 
seulement  dans  les  différentes  parties  de  la  bouche  ,  mais 
autour  de  la  glotte  et  même  dans  le  larynx,  suivant  quelques 
auteurs  ;  la  fausse  membrane  ,  lorsqu'elle  existe  ,  est  presque 
toujours  teinte  d’une  couleur  brunâtre  ;  et  souvent ,  au  lieu  de 
membrane,  le  canal  aériep  ne  contient  que  quelques  flocons 
albumineux  de  la  même  couleur,  et  nageant  dans  un  liquide 
abondant  et  verdâtre. 

Complication  du  croup  avec  la  péripneumonie.  On  trouve 
peu  d’exemples  bien  constatés  de  cette  complication  chez  les 
auteurs.  Il  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  qu’elle  existe,  que 
l’expectoration  soit  mêlée  de  stries  sanguinolentes;  que  le 
pouls  soit  dur  et  le  visage  rouge  ;  qu’il  y  ait  même  quelque 
douleur  dans  la  région  du  thorax  ;  il  faut  que  cette  douleur 
soit  forte ,  circonscrite ,  profonde;  que  les  crachats  soient  san- 
glans  ;  et  qu’après  la  mort  une.poi-tion  plus  ou  moins  considé- 
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raWe  des  poumOns  pre'sente  un  e'tat  manifeste  de  carnification. 
Les  observations  qu’on  en  rapporte  ne  re'unissent  point  ces 
caractères  d’une  manière  eVidente  j  çt  jusqu’à  présent  il  me 
semble  qu’on  ne  peut  la  regarder  que  comme  possiljle ,  et  non 
comtae  prouvée. 

Complication  du  croup  avec  la  pleurésie.  La  pleurésie 
s’unit  rarement  au  croup  ;  mais  elle  s’y  unit  qu^quefois. 
L’ouverture  de  cadavre  que  rapporte  M.  Portai ,  dans  le  troi¬ 
sième  volume  de  ses  Mémoires ,  suppose  évidemment  qu’une 
complication  de  ce  genre  avait  eu  lieu  pendant  la  vie ,  puisque 
les  altérations  propres  au  croup  et  à  la  pleurésie  existaient  à  la 
fois  après  la  mort.  Dans  ces  sortes  de  cas ,  c’est  ordinairement 
le  croup  qui  parait  le  premÿerj  la  pleurésie  ne  se  manifeste  que 
quelques  jours  après. 

Complication  du  croup  avec  la  rougeole.  C’est  là ,  sans 
contredit ,  la  plus  fréquente  et  en  même  temps  la  plus  remar¬ 
quable  des  complications  dont  le  croup  soit  susceptible.  L’inva¬ 
sion  de  cette  dernière  maladie  y  est  toujours  brusque  et  accom¬ 
pagnée  ,  dès  le  principe,  d’une  gêne  considérable  de  la  respira¬ 
tion.  C’est  ordinairement  pendant  l’éruption  de  la  rougeole 
que  le  croup  paraît;  il  marche  ensuite  avec  elle,  et  persévère 
plus  ou  moins  longtemps  après  elle.  Dans  cette  complication, 
la  toux  est  rauque  plutôt  qu’aiguë,  les  accès  plus  longs  que 
violens;  et  en  général  les  symptômes,  s’y  maintiennent  à  un 
degré  modéré.  D’autres  fois ,  le  croup  ne  se  montre  qu’après 
l’extinction  de  l’éruption ,  ou  même  après  la  desquamation  : 
la  fièvre  croupale  passe  alors  bien  plus  rapidement  de  l’état 
inflammatoire  à  l’état  adynamique,  et  les  accidens  spasmo¬ 
diques  deviennent  bien  plus  graves,  et  bien  plus  nombreux. 
Aussi  le  danger  de  la  maladie  est-il  beaucoup  plus  grand. 

Complication  du  croup  avec  la  variole.  Cotugno  ,  Reil , 
]\I.  Pinel,  M.  Vieusseux,  M.  Albers  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs  ont  été  à  portée  d’observer  eette  complication ,  et  en 
rapportent  des  exemples  nombreux.  Le  eroup  ne  s’y  mani¬ 
feste  ordinairement  que  lorsque  la  petite  vérole  est  arrivée  à  sa 
période  de  suppuration;  rarement  il  paraît  à  l’époque  de 
l’éruption,  et  plus  rarement  eneore  après  la  suppuration.  Si 
la  petite  vérole  est  bénigne ,  le  croup  reste  à  peu  près  le 
même  que  dans  son  état  simple;  mais  si  elle  est  m.aligne,  il 
éprouve  des  modifications  qu’il  est  important  de  faire  eon- 
naitre.  Son  invasion  n’est  jamais  subite  ni  violente  ;  il  ne  se 
développe  que  d’une  manière  lente  et  progressive.  La  voix  y 
est  extrêmement  rauque ,  la  dilïïeulté  de  respirer  exeessive  , 
les  aecès  de  suffocation  effrayans  ,  la  toux  peu  fréquente  ,  l’ex¬ 
pectoration  presque  nulle  et  n’amenant  que  des  matières 
épaisses ,  mêlées  d’une  petite  quantité  de  sérosité.  A  l’ouver- 
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tiire  des  cadavres,  on  ne  trouve  point  de  tube  membraneux 
complet  dans  le  larynx  et  la  trache'e-artèrc ,  mais  seulement 
quelques  fragmens  de  fausse  membrane,  peu  consistaris ,  isole's 
les  uns  des  autres  et  sans  adhe'rence  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  naturelle.  Presque  toujours  les  traces  de  l’inflammation 
s’e'tendent ,  d’une  part ,  jusque  dans  les  poumons  et  à  l’extre'- 
■  mité  des  ramifications  bronchiques ,  et  de  l’autre ,  jusque  dans 
l’arrière-bouche,  le  phaiynx  et  même  l’œsophage. 

Complication  du  croup  avec  la  scarlatine.  La  scarlatine 
est  rarement  be'nigne  dans  cette  complication  j  presque  tou¬ 
jours  elle  s’j  montre  avec  les  symptômes  d’une  fièvi-e  adyna- 
mique  et  d’une  angine  gangre'neuse  re'unies.  Le  croup  ,  de  son 
côte',  y  revêt  des  caractères  analogues  j  de  sorte  que  la  mala¬ 
die  qui  en  re'sulte,  est  une  des  plus  funestes  qui  puissent  affliger 
l’enfance.  M.  Albers ,  qui  a  eu  dé  nombreuses  occasions  de 
l’observer,  l'a  vue  constamment  mortelle.  Le  danger  est  moins 
grand,  lorsque,  dans  cette  complication,  la  scarlatine  demeure 
be'nigne  et  le  croup  simplement  inflammatoire;  cependant, 
si  même  alors  on  n’administre  pas  sur  le  champ  des  secours 
énergiques  ,  les  malades  succombent  encore  infailliblement. 

Complication  du  croup  avec  les  scrophules.  La  maladie 
scrophuleuse  est  si  commune  chez  les  enfans  ,  surtout  dans  les 
grandes  villes  ,  qu’il  ne  faut  pas  s’e'tonner  de  la  voir  compH- 
que'e  avec  le  croup.  Lorsqu’elle  est  re'cente ,  et  que  la  consti¬ 
tution  des  malades  n’en  a  pas  e'te'  sensiblement  alte're'e  ,  on  ne 
s’aperçoit  pas  qu’elle  modifie  en  rien  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  du  croup.  Si  au  contraire  elle  est  ancienne,  et  surtout  si 
elle  a  de'jà  diminué  les  forces  ou  produit  quelque  lésion  dans 
un  organe  important,  elle  ôte  à  l’inflammation  croupale  sa 
vivacité  ordinaire ,  et  fait  passer  promptement  le  croup  à  l’état 
adynamique. 

M.  Jurine  prétend  dans  son  mémoire  que  les  scrophules  dis¬ 
posent  éminemment  lés  enfans  à  contracter  le  croup  ,  et  il  cite 
à  l’appui  de  cette  assertion  l’exemple  d’un  certain  nombre 
d’enfans  scrophuleux  qui ,  dans  un  espace  de  temps  assez  court, 
ont  essuyé  plusieurs  atteintes  de  cette  maladie.  M.ais  quelques 
faits  particuliers  suffisent-ils  pour  autoriser  une  conséquence 
générale  ?  Le  croup  n’attaque-t-il  p'as  tous  les  jours  des  en- 
fans  exempts  de  scrophules;  et  réciproquement  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  des  enfans  scrophuleux  éviter  constamment  le 
croup?  Tout  ce  que  l’on  peut  conclure  des  exemples  allégués 
ji.ir  M.  Jurine  ,  c’est  que  les  scrophules  se  rencontrent  souvent 
avec  le  croup;  mais  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous 
permet  pas  d’aller  au  'delà  de  ce  fait. 

§.  VII.  Diffe'rences  du  croup  d^ avec  quelques  maladies  ana¬ 
logues.  Il  est  plusieurs  maladies  qui  ,  sans  se  confondre  avec 
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le  croup  ,  ont  neanmoins  avec  lui  des  traits  de  simililude  assez 
frappans ,  pour  qu’il  soit  ne'cessaire  d’indiquer  les  caractères 
qui  les  en  distinguent.  Ces  maladies  sont  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire  ,  le  catarrhe  suffocant  aigu,  les  difFe'rentes  espèces  d’an¬ 
gine  , l’asthme  aigu  de  Millar ,  la  coqueluche,  les  corps  e'tran- 
gers  arrête's  dans  le  canal  ae'rien,  et  la  phthisie  trache'ale. 

Différences  du  croup  d’avec  le  catarrhe  pulmonaire. 
Lorsque  le  catarrhe  pre'cède  lé  croup  ,  et  avant  que  celui-ci  ait 
e'claté,il  est  impossible  de  distinguer  les  deux  maladies  l’une  de 
l’autre;  ou  plutôt  il  n’y  a  pointde  croup  à  cette  e'poque,  et  le  ca¬ 
tarrhe  existe  seul  :  mais  aussitôt  que  le  croup  se  prononce  ,  le 
catarrhe  disparaît ,  et  les  signes  propres  au  croup  se  mani¬ 
festent.  Dès  ses  premiers  commencemens  ,  le  son  particulier 
de  la  voix  et  de  la  toux  ,  ainsi  que  la  gêne  de  la  respiration  , 
indiquent  suffisamment  sa' nature.  Lorsqu’il  est  parvenu  à  sa 
seconde  pe'riode  ,  ou  même  lorsque  son  invasion  est  brusque 
et  violente  ,  toute  erreur  est  impossible.  A  mesure  qu’il 
approche  de  sa  terminaison  ,  il  reprend  encore  peu  à  peu  les 
caractères  du  catarrhe  ;  de  sorte  que  c’est  par  un  catarrhe  qu’il 
commence  et  par  un  catarrhe  qu’il  finit.  On  ne  peut  s’empê¬ 
cher,  à  ce  qu’il  me  semble  ,  de  reconnaître  à  la  fois  dans  ce 
rapprochement ,  et  une  analogie  singulière  entre  ces  deux  af¬ 
fections  ,  et  des  diffe'rences  qui  ne  permettent  pas  de  les  con¬ 
fondre.  L’analogie  dépend  de  ce  que  l’une  et  l’autre  sont  des 
phlegmasies  de  même  nature  et  fixe'es  sur  un  même  ordre  de 
membranes  ;  les  diffe'rences  ,  de  ce'  que  les  organes  que  ces 
phlegmasies  attaquent,  n’ont  ni  les  mêmes  fonctions  ,  iii  les 
mêmes  rapports,  ni  le  même  degré  de  susceptibilité. 

Différences  du  croup  d’avec  le  catarrhe  suffocant  aigu. 
Ici  la  ressemblance  est  bien  plus  frappante  encore  ,  et  peut 
donner  lieu  bien  plus  facilement  aux  méprises.  Le  catarrhe 
suffocant,  comme  le  croup,  débute  souvent  d’une  manière 
brusque  ,  et  souvent  aussi  est  précédé  des  symptômes  du  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  ordinaire.  Tous  les  deux  sont  accompagnés 
d’une  toux  rauque  ,  d’une  oppression  considérable,  d’une  sé¬ 
crétion  abondante  de  mucosités  épaisses  ;  tous  les  deuxontune 
marche  extrêmement  rapide  ,  et  se  terminent  d’une  manière- 
funeste  lorsqu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Cependant , 
avec  une  grande  attention  et  une  connaissance  profonde  de  ces 
deux  affections  ,  on  vient  à  bout  de  les  distinguer  parfaitement. 
La  voix  et  la  toux  sont  moins  rauques  dans  le  catarrhe  suffo¬ 
cant  que  dans  le  croup  ;  le  son  croupal  proprement  dit  ne 
s’y  fait  point  entendre  ;  la  respiration  y  est  plutôt  stertoreuse 
que  silHante  ;  les  malades  n’y  éprouvent  ni  douleur  ni  em¬ 
barras  dans  le  larynx;  enfin  l’oppression  s’y  maintient  presque 
toujours  au  même  degré,-  et  n’offre  point  ces  alternatives 
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d’accès  et  de  re'mission#  qui  sont  l’un  des  caractères  les  plus 
remarquables  du  croup.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler 
ici  les  vues  tout  à  la  fois  inge'nieuses  et  solides  de  M.  Jurine  , 
relativement  au  catarrhe  suffocant  {Rapport  de  la  commission 
du  croup  ,  2'.  édition  ).  Il  regarde  cette  maladie  comme  étant 
absolument  de  la  même  nature  que  le  croup  ,  ou  plutôt  comme 
un  véritable  croup ,  mais  dont  le  siège  ,  au  lieu  d’être  dans  le 
larynx  et  la  trachée ,  comme  celui  du  croup  ordinaire  ,  est  ex¬ 
clusivement  dans  les  bronches.  Il  a  eu  occasion  de  l’observer 
dans  plusieurs  circonstances;  et  toutes  les  fois  que  la  maladie 
a  été  suivie  de  la  mort ,  l’ouverture  du  cadavre  lui  a  constam¬ 
ment  fait  voir  des  traces  évidentes  d’inflammation  et  un  épan¬ 
chement  abondant  de  matières  visqueuses  dans  les  bronches  ; 
tandis  que  le  larynx  et  la  trachée  n’étaient  nullement  affectés. 
Il  se  croit  autorisé  ,  d’après  cela ,  à  donner  le  nom  dé  croup 
des  bronches  au  catarrhe  suffocant;  et  il  faut  avouer  que  cette 
dénomination  répond  parfaitement  et  au  caractère  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  et  à  la  nature  des  altérations  qui  existent 
après  la  mort. 

Différences  du  croup  d’avec  les  autres  especes  d’angine. 
Ces  espèces  sont  l’angine  tonsillaire  ,  l’angine  pharyngée , 
l’angine  gangréneuse ,  et  l’anginé  inflammatoire  des  adultes. 

Il  est  lûen  facile  de  distinguer  le  croup  de  l’angine  tonsillaire 
et  de  l’angine  pharyngée.  Dans  ces  deux  dernières  maladies  , 
l’inflammation  est  bornée  aux  amygdales ,  au  voile  du  palais  , 
à  l’arrière-bouche  ,  au  sommet  du  pharynx  ;  et  le  larynx, ainsi 
que  la  trachée  ,  en  sont  entièrement  exempts.  Aussi  ne  sont- 
elles  accompagnées  ni  de  toux  ni  d’aucune  altération  de  la 
voix  ,  symptômes  qui  caraetérisent  essentiellement  le  croup  ; 
tandis  que  le  croup  à  son  tour  n’offre  point  cette  gêne  extrême 
de  la  déglutition  qui  leur  appartient  coi;stammeat.  Elles 
compliquent  quelquefois  le  croup ,  mais  elles  en  sont  totale¬ 
ment  différentes. 

L’angine  gangréneuse  ,  pour  peu  qu’elle  s’étende  vers  la 
glotte  et  la  partie  supérieure  du  larynx  ,  produit  une  oppres¬ 
sion  ,  une  toux  et  une  altération  de  la  voix  qui  lui  donnent 
quelque  analogie  avec  le  croup  ;  mais  ,  dans  ce  cas-là  même, 
l’ensemble  de  sa  marche  et  de  ses  symptômes  sufiSt  pour  l’en 
distinguer.  La  rougeur  presque  livide  qui  se  remarque  au  fond 
de  la  bouche  dès  le  moment  de  son  invasion ,  les  ulcères  fé¬ 
tides  qui  succèdent  à  cette  rougeur  ,  la  prostration  des  forces , 
le  délire  ,  les  syncopes  qui  se  manifestent  plus  ou  moins  cons¬ 
tamment  dans  le  cours  de  la  maladie  ,  l’absence  de  ces  accès 
effrayans  qui  viennent  à  chaque  instant  redoubler  le  danger  du 
croup  ;  en  voilà  sans  doute  plus  qu’il  n’en  faut  pour  qu’un 
praticien  ,  tant  soit  peu  exercé ,  ne  commette  j.amais  d’erreur 
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à  -cct  égard.  A  la  vérité  ,  il  est  des  cas  où  tous  les  symptômes 
du  croup  paraissent  réunis  à  ceux  de  l’angine  gangréneuse  5 
mais  alors  les  deux  maladies  existent  à  la  fois.  Ce  n’est  plus 
l’angine  gangréneuse  qui  simule  le  croup  ,  c’est  le  croup  qui 
complique  l’angine  gangréneuse.  J’ai  indiqué  plus  haut  cette 
complication. 

L’angine  inflammatoire  des  adultes ,  si  énergiquement  décrite 
par  Boerhaave,  quoique  analogue  au  croup  par  son  siège,  par  sa 
nature  et  par  plusieurs  de  ses  ^mptômes  ,  en  diffère  néanmoins 
pardes  traits  essentiels.  Elle  n’attaque  point  les  enfans.  Non-seu¬ 
lement  elle  n’augmente  point  la  sécrétion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  aérien  ,  mais  elle  paraît  plutôt  la  diminuer.  Elle 
ne  tend  point  à  la  formation  d’une  fausse  membrane.  Elle  est 
toujours  accompagnée  d’une  douleur  vive  et  lancinante  dans  le 
laiynx.  Elle  communique  bien  à  la  voix  un  son  rauque  ou  aigu, 
mais  elle  ne  communique  point  le  son  croupal  à  la  toux.  Enfla 
elle  est  uniforme  dans  sa  marche  et  ne  présente  ni  accès  ni  ré¬ 
missions.  Tout  ce  que  l’on  peut  conclure- de  la  comparaison  de 
ces  deux  affections,  c’est  qu’elles  sont  probablement  de  la  même 
nature  quant  au  fond  ,  mais  qu’elles  se  trouvent  diversement 
modifiées  par  l’âge  des  sujets,  par  la  différence  de  réaction 
des  organes ,  et  enfin  par  la  mesure  de  leur  intensité  propre. 

.  Différences ,  du  croup  d’avec  l’asthme  aigu  des  enfans. 
Beaucoup  de  ^praticiens  ont  pensé  et  pensent  encore  que 
l’asthme  aigu  n’est  autre  chose  qu’un  croup  dont  le  spasme 
s’empare,  et  dont  il  déguise  et  altère  jusqu’à  un  certain  point 
la  forme  primitive.  Mais  il  est  à  remarquer  que  cette  opinion 
n’a  guère  été  soutenue  que  par  des  médecins  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  ,  ou  presque  jamais  ,  vu  l’asthme  aigu  ,  et  qui  ne  le  con¬ 
naissaient  que  par  les  histoires  incomplètes  que  nous  en  a 
laissées  Millar.  M.  Albers  est  de  ce  nombre  (  Rapport  de  la 
commission  du  croup).  Il  fait  tous  ses  efforts  pour  démontrer 
l’identité  du  croup  et  de  l’asthme  aigu  j  et  il  avoue  en  même 
temps  qu’il  n’a  jamais  rencontré  cette  dernière  maladie  dans  la 
pratique.  MM.  Jurine  et  Double  ,  qui  ont  été  à  portée  de  la 
voir ,  énoncent  un  avis  bien  différent  •,  et  les  observations  qu’ils 
en  rapportent,  ne  me  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  J’en  ai  eu  moi-même  plusieurs  exemples  sous  les  yeux, 
et  je  partage  entièrement  leur  opinion.  L’exposé  suivant  de  la 
marche  et  des  principaux  symptômes  de  l’asthme  aigu ,  suf¬ 
fira  ,  je  pense,  pour  produire  la  même  conviction  chez  tous 
mes  lecteurs. 

L’asthme  aigu  se  manifeste  subitement,  et  communément 
pendant  la  nuit.  L’enfant  se  réveille  tout  à  coup  ,  en  poussant 
des  gémissemens  ou  même  des  cris  douloureux  ;  sa  respira¬ 
tion  est  pénible  ,  entrecoupée ,  stertoreuse }  son  visage ,  tantôt 
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pâle  ,  tantôt  rouge  ;  sa  voix  rauque ,  sourde  3  sou  pouls  fre¬ 
quent  ,  petit  et  serre'.  Il  e'prouve  dans  la  région  du  larynx  une 
gêne  qui  le  suffoque  3  dans  celle  du  thorax ,  une  sorte  de  cons- 
triction  qui  l’étouffe  3  et  dans  celle  du  diaphragme  et  de  l’ab¬ 
domen,  une  espèce  de  mouvement  convulsif  qui  l’agite  vio¬ 
lemment.  Il  tousse  peu  ,  et  sa  toux  est  presque  sèche  3  l’ex¬ 
pectoration  est  peu  abondante  ,  et  no  fait  rejeter  ni  fragmeus 
de  fausse  membrane  ,  ni  même  de  matières  visqueuses  et 
épaisses.  Cet  accès  dure  une  ou  plusieurs  heures ,  et  se  termine 
le  plus  souvent  ou  par  un  vomissement,  ou  par  des  selles,  ou 
par  des  éternuemens  répétés  3  et  lorsqu’il  est  fini,  tout  cet  ap¬ 
pareil  de  symptômes  qui  paraissait  si  effrayant ,  se  dissipe 
entièrement  et  fait  place  au  calme  le  plus  parfait.  Mais  au  bout 
de  six ,  douze ,  vingt-quatre  heures ,  un  second  accès  ,  plus  ter¬ 
rible  que  le  premier  ,  vieflt  de  nouveau  saisir  l’enfant ,  et  est 
suivi  à  son  tour  d’un  troisième  ,  d’un  quatrième  et  même  d’uii 
cinquième  ,  suivant  l’intensité  plus  ou  moins  grande  ,  et  la  du¬ 
rée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie.  Quand  on  n’emploie 
pas  sur  le  champ  des  remèdes  prompts  et  actifs ,  ou  quand 
ces  remèdes  demeurent  sans  efficacité  ,  la  violence  toujours 
croissante  des  accès  ne  tarde  pas  à  amener  la  mort  :  souvent 
aussi  des  rémissions  trompeuses  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,, 
inspirent  une  confiance  funeste ,  et  sont  ensuite  interrompues 
par  un  accès  subit  et  mortel.  Lorsque  les  malades  guérissent , 
ils  ne  conservent  ordinairement  aucune  trace  de  leur  maladie  3 
et  lorsqu’ils  succombent,  on  ne  rencontre  ni  inflammation  ni 
fausse  membrane  dans  le  canal  aérien. 

En  rapprochant  cette  courte  description  de  celle  que  j’ai 
donnée  du  croup  ,  on  trouve  entre  ces  deux  affections  des  dif¬ 
férences  frappantes.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  d’inflammation 
dans  l’asthme  aigu  3  tout  y  porte  le  caractère  d’une  maladie 
éminemment  spasmodique.  Sa  marche  est  naoins  aiguë  et 
moins  rapide  que  celle  du  croup.  Les  intermissions  y  sont  plus 
complètes  et  incomparablement  plus  longues.  La.  toux  n’y 
prend  jamais  le  son  croupal.  La  fausse  membrane  n’y  existe 
point.  Enfin  son  siège  primitif  et  essentiel  est  dans  le  thorax 
et  non  dans  le  larynx  ou  la  trachée. 

Différences  du  croup  d’avec  la  coqueluche..  La  coqueluche 
est  essentiellement  caractérisée ,  non  par  des  accès  de  suffoca¬ 
tion  semblables  à  ceux  du  croup  ,  mais  par  des  quintes  de  toux 
violentes,  dans  lesquelles  le  rnalade  fait  plusieurs  expirations 
courtes  et  en  quelque  sorte  convulsives  ,  pour  une  seule  inspir 
ration  plus  ou  m_oins  prolongée.  L’inspirationy  est  bruyante  3 
mais  ce  bruit  n’a  rien  de  commun  avec  le  son  croupal.  L’ex¬ 
pectoration  y  amène  des  matières  muqueuses  ,  claires  ,  et  ja¬ 
mais  de  concrétions  membraniformes.  Sa  marche  est  lente , 
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presque  chronique  ;  à  peine  y  remar^e-t-on  de  temps  en  temps 
quelques  mouveniens  fébriles  irre'guliers.  Enfin  ,  quand  elle 
est  simple  ,  elle  n’est  ordinairement  accompagne'e  d’aucun 
danger. 

DlJJerences  du  croup  d’avec  les  corps  e'trangers  introduits 
dans  le  canal  aérien.  Il  est  bien  rare  qu’on  ne  s’aperçoive 
pas  de  l’introduction  d’un  corps  e'tranger  dans  le  laiynx  au 
moment  même  où  ce  corps  est  avale'  ;  et  ce  seul  signe  suf¬ 
fit  commune'ment  pour  distinguer  cet  accident  du  croup.  De 
plus  ,  l’invasion  brusque  de  la  douleur,  la  mobilité'  de  cette 
douleur  qui  change  de  place  comme  le  corps  e'tranger  qui  la 
cause ,  la  se'cheresse  de  la  toux ,  la  violence  de  i’e'tranglement , 
l'irre'gularite'  et  quelquefois  la  longue  dure'e  des  re'missions  , 
sont  autant  de  caractères  qui  sont  e'trangers  au  croup ,  et  qui 
accompagnent  constamment  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée. 

DiJJ'erences  du  croup  d’avec  la  phthisie  trachéale.  La 
phthisie  trachéale  produit ,  comme  le  cro.up  ,  une  voix  rauque , 
une  altération  particulière  du  son  de  la  toux ,  une  respiration 
diflicile;  mais  sa  marche  est  très-lente ,  sans  accès  violens  j  elle 
n’attaque  presque  jamais  les  enfans;  et,  après  la  mort,  elle 
présente  ,  non  une  inflammation  superficielle  ,  mais  une  ulcé- 
i-ation  plus  ou  moins  considérable  de  la  trachée.  D’après  cela, 
il  est  impossible  de  la  confondre  avec  le  croup.  •  ^ 

§.  vm.  Classification  du  croup,  ses  espèces ,  ses  variétés. 
L’histoire  que  je  viens  de  tracer  du  croup,  de  sa  marche, de  ses 
symptômes,de  ses  causes,des  altérations  cadavériques  qu’il  pro¬ 
duit,  prouve  évidemment  qu’ij consiste,  ainsi  queje  l’ai  annoncé 
au  commencement  de  cet  article  ,  dans  une  inflammation 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée.  C’est  là  sa  nature  propre ,  son  caractère  essentiel  et  pri¬ 
mitif.  Si  cette  inflammation  n’est  pas  toujours  vive ,  c’est  qu’elle 
n’a  pas  ,  dans  tous  les  cas ,  la  même  mesure  d’intensité  ;  qu’elle 
attaque  des  sujets  d’uiit  force  et  d’une  constitution  très-dillé- 
rentes  •,  et  qu’enfiu  le  tissu  muqueux  qui  en  est  le  siège ,  ne 
réagit  pas  ordinairement  avec  cette  énergie  qu’on  remarque 
dans  les  inflammations  des  autres  tissus  :  mais  parce  que  le 
caractère  inflammatoire  s’y  trouve  quelquefois  affaibli  ,  voilé, 
altéré  ,  il  n’y  existe  pas  moins ,  et  tout  observateur  impartial 
pourra  facilement  l’y  reconnaître  à  un  degré  quelconque.  II 
le  retrouvera  dans  toutes  ses  variétés  ,  dans  toutes  ses  com¬ 
plications,  et  jusque  dans  celles  qui  sont  acconijpagnées  d’une 
lièvre  adynamique  ou  ataxique;  car  celles-là  même  marquent 
leur  début  par  un  mouvement  inflammatoire  plus  ou  moins 
sensible  ,  et  qui  ne  disparait  qu’au  moment  où  la  complication 
s’établit.  Pour  bien  juger  de  la  na'iure  d’une  maladie ,  il  faut 


448  G  RO 

l’avoir  étudiée  sur  un  grand  nombre  de  sujets  et  dans  toutes 
les  circonstances  où  elle  peut  se  montrer  j  si  on  ne  l’a  vue  que 
dans  certains  cas  de'termine's  et  avec  des  conditions  peu 
varie'es  ,  il  est  impossible  de  s’en  faire  une  idée  juste. 

Il  est  des  médecins  qui  croient  combattre  cette  opinion  en 
soutenant  que  le  croup  n’est  point  une  inflammation  propre¬ 
ment  dite ,  mais  seulement  une  affection  catarrhale ,  ou  un  ca¬ 
tarrhe  du  conduit  aérien.  J’avoue  qu’au  lieu  de  voir  une  ob¬ 
jection  dans  cette  assertion  ,  j’y  trouve  bien  plutôt  une  confir¬ 
mation  de  la  doctrine  que  je  viens  d’établir.  A  mes  yeux  et 
aux  y'eux  des  médecins  qui  mettent  quelque  sévérité  dans  leur 
langage  ,  tout  catarrhe  est  une  inflammation  d’une  membrane 
muqueuse  particulière  ,  inflammation  dont  l’effet  est  d’exciter 
de  la  rougeur  ,  de  la  chaleur ,  de  la  douleur ,  et  une  augmen¬ 
tation  plus  ou  moins  grande  de  la  sécrétion  propre  à  cette 
membrane.  C’est  là  ,  si  je  ne  me  trompe  ,  le  caractère  essen¬ 
tiel  du  catarrhe  nasal ,  du  catarrhe  de  l’oreille  ,  du  catarrhe 
pulmonaire, du  catarrhe  de  l’urètre,  du catarrheintestinal, etc.  : 
or  ,  ce  caractère  est  aussi  celui  du  croup  ;  et  par  conséquent 
dire  que  le  croup  est  un  catarrhe  du  laiynx  ou  de  la  trachée  , 
c’est  dire ,  en  d’autres  termes ,  que  c’est  une  inflammationdS^ 
de  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes. 

Le  croup  doit  donc  être  classé  parmi  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ,  et  il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  au¬ 
cune  difficulté  pour  un  esprit  juste  et  droit.  Mais  formera-t-il 
un  genre  à  lui  seul,  ou  ne  sera-t-il  considéré  que  comme  une 
espèce  d’angine  ?  Dans  toute  classification  exacte  ,  les  genres 
ne  sont  fondés  que  sur  des  caractères  généraux  et  susceptibles 
d’être  appliqués  à  un  certain  nombre  d’affections  ànalogues  : 
or,  les  inflamtn^ons  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  ont 
entre  elles  dç^ analogies  si  constantes  ,  qu’il  serait  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  les  séparer  en  divers  genres 
sans  méconnaître  ces  analogies.  Je  propose  donc  de  les  réunir 
en  un  seul ,  sous  le  nom  à' angine  du  afnduit  aérien ,  et  de  di¬ 
viser  ensuite  ce  genre  en  trois  espèces  ,  le  croup  ,  le  catarrhe 
suffocant  ou  croup  des  bronches ,  et  l’angine  laiyngée  des 
adultes.  J’ai  indiqué  plus  haut  les  différences  qui  existent  entre 
ces  deux  dernières  affections  et  le  croup  j  il  est  inutile  d’y  re¬ 
venir  de  nouveau. 

Ainsi  je  n’admets  qu’une  seule  espèce  simple  et  primitive  de 
croup,  et  je  lui  donne  pour  caractères  spécifiques  deux  phé¬ 
nomènes  très-importans.  Le  premier  consiste  en  ce  que  l’in¬ 
flammation  croupale  tend  nécessairement ,  comme  je  l’ai 
déjà  remarqué  ,  à  produire  une  concrétion  de  forme  membra¬ 
neuse  dans  l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée.  Lorsque  cette 
concrétion  ,  au  lieu  de  s’étendre  en  membrane  ,•  se  rasscrttble 
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en  masses  irre'^gulières  ,  ou  forme  une  espèce  de  cordon  envi¬ 
ronne  de  mucosités  liquides,  ce  sont  des  variétés  dépendantes 
du  mode  et  du  degré  de  l’inflammation  ou  d’autres  circons¬ 
tances  accideufelles  •,  mais  la  nature  de  la  maladie  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  la  môme.  L’irritation  spasmodique  dont  le 
croup  est  toujours  accompagné ,  forme  le  second  de  ces  carac¬ 
tères  spécifiques.  Cette  irritation,  à  la  vérité  ,  n’est  que  d’un 
ordre  secondaire  ,  puisque  c’est  l’inflammation  qui  la  déter¬ 
mine  j  mais  elle  fait  naître  à  son  tour  une  suite  de  .symptômes 
tellement  graves  et  qui  exercent  une  telle  influence  sur  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  ,  qu’elle  en  devient  en. 
quelque  sorte  partie  essentielle  et  intégrante. 

Mais  si  je  n’établis  qu’une  seule  espèce  de  croup  simple,  je 
lui  reconnais  plusieurs  variétés.  Les  deux  principales  de  ces 
variétés,  celles  que  je  regarde  comme  fondamentales,  sont 
celles  dont  M.  Albers  {Rapport  de  la  commission  du  croup') 
a  fait  deux  espèces  sous  les  noms  de  croup  sihemque  et  de 
croup  asthe'niqüe.  La  première ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  pré¬ 
sente  ,  dès  son  début,  et  conserve  dans  la  jilus  grande  partie  de 
son  cours  ,  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens  d’inflamma- 
tionj  la  seconde,  au  contraire,  dès  son  invasion  même,  ou 
du  moins  à  une  époque  très-rapprochée  de  son  invasion,  se 
revêt  complètement  des  formes  de  l’adynamie.  Les  dénomi¬ 
nations  qui  me  paraissent  à  la  fois  les  plus  simples  et  les  plus 
claires,  pour  exprimer  deux  états  si  différens ,  sont  celles  de 
croup  injlammatoire  et  de  croup  adynamique.  Je  dois  cepen¬ 
dant  ,  pour  rendre  toute  équivoque  impossible  ,  avertir  le  lec¬ 
teur  que,  par  ces  mots,  croup  injlammatoire,  je  n’entends 
point  exclusivement  les  croups  qui  sont  accompagnés  d’une 
inflammation  vive  ;  et  que  par  les  mots  croup  adjnamique ,  je 
ne  veux  point  désigner  non  plus  d’une  manière  spéciale  les 
croups  qui  peuvent  être  compliqués  d’une  fièvre  du  même  nom . 
J’appelle  croup  injlammatoire  toute  espèce  de  croup  où  il  se 
manifeste  un  mouvement  quelconque  d’inflammation^  et  j’ap- 

Eclle  croup  adynamique  toute  espèce  de  croup  dans  laquelle 
1  réaction  vitale  reste  plus" ou  moins  au  dessous  de  sa  mesure 
ordinaire. 

Le  croup  adynamique  n’est  pas  susceptible  de  subdivision  -, 
mais  le  croup  inflammatoire  se  partage  en  trois  nouvelles  va¬ 
riétés  que  je  désigne  par  les  noms  He  croup  ordinaire,  de  croup 
suffocant,  et  de  croup  spasmodique.  J’ai  décrit  les  deux  pre¬ 
mières  au  commencement  de  cet  article,  lorsque  j’ai  .'ait  con¬ 
naître  la  marche  et  les  périodes  du  crouo.  Le  croup  ordinaire 
est  celui  qui  présente  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière 
cette  marche  et  ces  périodes j  le  croup  sufiocant  est,  au  con¬ 
traire  ,  celui  qui,  violent  dans  son  invasion,  plus  violent  encore 
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<3ans  son  cours,  ne  s’assujélit  à  aucunes  pe'riodes,  et  semble 
dtoufFer  les  malades  en  quelques  heures.  Quant  au  croup  spas¬ 
modique,  voici  en  quoi  je  le  fais  consister.  J’ai  dit  qu’il  existait 
toujours  un  spasme  plus  ou  moins  sensible  dans  le  croup ,  et  je 
crois  l’avoir  prouye'  d’une  manière  irre'cusable.  Dans  les  cas  or¬ 
dinaires, ce  spasme  est  en  rapport  avec  l’intensitd  de  l’inham- 
mation  ;  il  en  suit  le  de'veloppement  et  les  progrès  j  il  naît , 
croît  et  s’e'lcint  avec  elle  :  mais  dans  la  varie'te'  que  je  veux 
signaler ,  ces  rapports  et  celte  sorte  de  proportion  cessent 
d’avoir  lieu;  le  spasme  excède  évidemment  la  mesure  du  mou¬ 
vement  inllammatoire  ,  et  lorsque  ce  mouvement  a  cède'  plus 
ou  moins  comple'tcment  aux  moyens  dirigés  contre  lui,  les 
accidens  spasmodiques  persévèrent  avec 'force,  ou  semblent 
même  redoubler  d’énergie.  Cette  prédominance  de  l’état  spas¬ 
modique,  toujours  occasionnée  par  une  disposition  individuelle 
spéciale ,  exige  une  modification  particulière  dans  le  traite¬ 
ment;  et  c’est  là  le  motif  qui  me  détermine  à  la  considérer 
comme  une  variété'.  Si  l’on  ne  veut  point  lui  accorder  ce  ca¬ 
ractère  ,  ^du  moins  sera-t-on  obligé  d’y  voir  une  exception  assez 
importante  à  la  marche  ordinaire  du  croup ,  et  sous  ce  point 
de  vue  ,  elle  méritera  encore  la  même  attention  de  la  part  des 
praticiens. 

M.  Juriiic  {Rapport  de  la  commission  du  croup)  a  essayé 
de  rattacher  les  deux  variétés  de  croup  suffocant  et  de  croup 
ordinaire ,  dont  l’existence  est  incontestable ,  à  une  théorie  ciui 
n’a  pas  la  même  certitude.  Il  prétend  que  le  premier  foyer 
d’irritation  du  croup  sulFocant  est  exclusivement  dans  le  laiynx, 
que  celui  du  croup  ordinaire  est  exclusivement  dans  la  trachée; 
et  c’est  à  cette  diflerence  du  siège  primitif  de  Fun  etde  l’autre, 
qu’il  attribue  la  différence  du  caractère  qui  est  propre  à  cha¬ 
cun  d’eux.  Selon  lui ,  l’extrême  irritabilité  du  laijmx  donne  au 

Iiremier  la  violence  et  la  rapidité  qui  lui  appartiennent  ;  et 
'irritabilité  moindre  de  la  trachée  donne  au  second  cette 
marche  moins  prompte  et  ces  rémissions  plus  marquées  qui 
le  distinguent.  D’apres  cette  idée ,  M.  Jurine  appelle  ct^oup  du 
larjnx  le  croup  suffocant,  et  croup  de  la  trache'e  le  croup  or¬ 
dinaire. 

On  ne  peut  nier  que  cette  distinction  ne  soit  ingénieuse  et 
même  plausible  ;  mais  les  preuves  sur  lesquelles  son  auteur 
l’appuie ,  ne  me  paraissent  pas  suffisantes  pour  la  faire  ad¬ 
mettre  définitivement.  Les  observations  de  croups  du  larynx' 
qu’il  rapporte  ,  présentent  bien  ,  à  la  vérité ,  les  symptômes  et 
la  marche  du  croup  suffocant;  mais  comme,  dans  toutes,  la 
maladie  a  été  terminée  par  la  guérison ,  il  est  impossible  de 
savoir  si  le  siège  primitif  de  l’inflammation  a  existé  dans  le 
larynx  plutôt  que  dans  la  trachée.  Ses  observations  de  croup 


CRO  45i 

de  ia.  Iracliec  n’ont  pas  le  même  inconve'nient  :  un  assez  grand 
nombre  d’entre  elles  renfennent  les  re'sultats  de  l’ouverture 
cadavérique^  mais  dans  presque  toutes  ces  ouvertures,  on  a 
trouvé  le  laiynx  affecté  en  même  temps  que  la  trachée ,  et  ce 
n’est  qu’à  l’aide  d’inductions  plus  ou  moins  habilement  saisies 
et  développées,  que  M.  Juriue  cherche  à  prouver  que  c’est 
dans  la  trachée  qu’a  existé  le  premier  foyer  d’in-itation.  Il  ne 
faut  donc  point  encore  trop  se  hâter  d’admettre  la  distinction, 
dont  il  s’agit ,  et  attendre  qu’elle  ait  acquis  un  degré  de  cer¬ 
titude  sullisant.  C’est  une  vue  lumineuse  qui  peut  conduire 
à  d’heureux  résultats;  mais  cette  vue  a  besoin  d’être  vérifiée 
par  de  nouvelles  observations  avant  d’être  regardée  comme  un 
l’ait  constant  et  prouvé. 

Indépendamment  des  variétés  de  croup  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler  ,  on  a  cherché  à  en  établir  deux  autres ,  celles  de  croup 
continu  et  de  croup  intermittent;  et  celte  nouvelle  distinction 
appartient  encore  à  M.  Jurine.  Dans  le  croup  continu,  il  n’y 
a ,  selon  lui ,  que  des  l'émissions  pendant  lesquelles  les  symp¬ 
tômes  du  croup ,  quoique  singulièrement  affaiblis ,  ne  s’ef¬ 
facent  cependant  jamais  entièrement  ;  au  lieu  que  dans  le  croup 
intermittent,  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles  assez 
longs,  pendant  lesquels  on  observe  une  disparition  complète  de 
tous  les  symptômes.  Il  rapporte  trois  observations  de  cette  se¬ 
conde  sorte  de  croup  ;  mais  de  ces  trois  observ'ations ,  les  deux 
premières  n’offrent  guère  que  des  rémissions  telles  qu’on  les 
remarque  dans  laplupart  des  croups  ordinaires  ;  et  la  troisième, 
où  se  trouvent  de  véritables  intermissions,  ressemble  bien  moins 
au  croup  qu’à  l’asthme  aigu  de  Millar.  En  effet,  en  rendant 
compte  de  l’ouverture  cadavérique  qui  la  termine  ,  d’une  part, 
on  ne  dit  point  qu’on  ait  troùvé  la  plus  petite  marque  d’in¬ 
flammation  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée,  et  de  l’autre, 
on  affirme  positivement  que  ces  organes  ne  renfermaient  au¬ 
cun  fragment  de  concrétion  membraneuse.  Il  est  encore  à  re¬ 
marquer  que  ;  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  sangsues  avaient 
été  appliquées  deux  fois  ,  et  toujours  sans  succès.  Ainsi,  l’exis¬ 
tence  des  croups  iutermittens  n’est  point  encore  prouvée ,  et  il 
me  j)araît  même  difficile  qu’elle  le  soit  jamais  d’une  manière 
satisfaisante  ;  car  on  sait  combien  une  véritable  intermittence 
fst  peu  compatible  avec  le  caractère  et  la  marche  connue  des 
affections  inflammatoires. 

§.  IX.  Pronostic  du  croup.  Le  pronostic  du  croup  varie  sui¬ 
vant  ses  espèces,  ses  variétés,  la  constitution  des  sujets,  et 
l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  appelé. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  le  croup  simple  est  moins 
grave  que  le  croup  compliqué  ;  cependant  il  est  telle  variété 
de  croup  simple  qui  est  infiniment  plus  dangereuse  que  telle 
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espèce  de  croup  compliqué  :  un  croup  suffocant ,  par  exemple, 
est  bien  plus  redoutable  qu’un  croup  ordinaire  complique'  . 
d’aphtes,  ou  même  de  rougeole  be'nigne.  Ce  sont  là  des  diffe'- 
rences  auxquelles  il  est  important  de  faire  attention. 

Parmi  les  complications  du  croup,  celle  d’angine  gangré¬ 
neuse  et  celles  de  rougeole,  de  variole  et  de  scarlatine  adyna- 
miques  ou  ataxiques,  sont  presque  toujours  mortelles  :  le 
danger  est  bien  moins  grand  lorsque  ces  mêmes  maladies  se 
compliquent  avec  le  croup  dans  leur  état  de  bénignité.  Les 
complications  depleurésie  et  de  péripneumonie, heureusement 
fort  rares,  sont  aussi  très-graves  ;  cglles  d’aphtes,  d’angine  toii- 
sillaire  et  d’angine  laryngée  lé  sont  beaucoup  moins. 

Le  croup  suffocant,  s’il  n’est  pas  attaqué  de  la  manière  la 
plus  prompte  et  la  plus  énergique  ,  amène  infailliblement  la 
mort.  Le  croup  ordinaire ,  quoique  moins  dangereux ,  n’est  pas 
néanmoins  sans  danger  ;  et  ce  danger  s’accroît  encore  lorsque 
la  maladie  s’entoure  d’un  grand  appareil  d’accidens  spasmo¬ 
diques.  Le  croup  adynamique,  pour  peu  qu’il  ait  d’intensité, 
est  celui  qui  laisse  le  moins  de  ressources  à  l’art. 

Une  constitution  molle ,  lymphatique ,  affaiblie  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures  ou  par  des  circonstances  débilitantes  quel¬ 
conques  ,  dispose  toujours  plus  ou  moins  au  croup  adynamique , 
et  par  conséquent  doit  rendre  le  pronostic  plus  sévère.  Une 
constitution  forte  est  une  condition  plus  favorable ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  unie  à  un  tempérament  nerveux  et  irritable ,  ce 
qui  détermine  presque  toujours  le  croup  suffocant.  Une  cons¬ 
titution  à  la  fois  lymphatique  et  nerveuse,  est  encore  une  dis¬ 
position  fâcheuse,  parce  que  l’adynamie  et  l’état  spasmodique 
y  trouvent  en  même  temps  de  funestes  moyens  de  déve- 
ïopperrient. 

Enfin ,  le  pronostic  est  bien  différent  suivant  l’époque  de 
la  maladie  sur  laquelle  le  médecin  est  appelé  à  prononcer.  Au 
■début  ét  pendant  toute  la  première  période,  on  e.st  raison¬ 
nablement  fondé  à  espérer  la  guérison ,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
pas,  dès-lors,  adynamie  déclarée  ou  complication  d’un  exan¬ 
thème  de  mauvaise  nature.  Cet  espoir  diminue  beaucoup  dans 
la  seconde  période  •,  il  est  à  peu  près  nul  dans  la  troisième. 

Parmi  les  circonstances  ou  les  phénomènes  particuliers  qui 
peuventsurvenirdansle  cours  de  la  maladie,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  été  désignésparles  auteurs  comme  propres  à  diriger 
le  pronostic ,  mais  auxquels  il  ne  faut  accorder  qu’une  con¬ 
fiance  bien  limitée,  si  l’on  ne  veut  point  hasarder  ses  jugemens  : 
telles  sont  les  expectorations  de  fragmens  de  fausse  membrane, 
les  urines  lactescentes  ,  les  sueurs ,  les  selles  muqueuses ,  etc. 
Ces  diverses  évacuations,  et  la  première  surtout,  amènent  quel¬ 
quefois  ,  il  est  vrai ,  une  amélioration  presque  subite ,  et  en 
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apparence  complète  ;  maïs  le  plus  souvent  cette  ame'lioration 
n’est  qu’èpbe'mère ,  et  au  bout  de  quelques  heures  ,  un  accès 
imprévu  et  plus  terrible  que  tous  les  autres ,  emporte  le  malade. 
Lie  seul  signe  auquel  on  puisse  se  fier,  est  le  retour  perseVe'rant 
de  la  liberté'  de  la  respiration.  C’est  par  l’impossibilité'  de  res¬ 
pirer  que  les  malades  pe'rissent ,  et  c’est  par  le  re'tablissement 
de  la  respiration  qu’il  sont  rendus  à  la  vie.  C’est  donc  sur  l’e'tat 
de  la  respiration  que  le  me'decin  doit  asseoir  ses  jugemens ,  et 
pour  peu  qu’il  perde  de  vue  cette  conside'ration  fondamentale, 
il  peut  être  sûr  de  tomber  dans  l’erreur. 

Sect.  2.  Examen  de  quelques  questions  relatives  au  croup, 
et  necessaires  pour  en  compléter  l’histoire.  Ces  questions  ont 
pour  objet  le  degre'  d’ ancienneté'  du  croup,  sa  fre'quence ,  sa 
mortalité'  relative,  son  passage  à  l’e'tat  chronique,  ses  re'cidives, 
la  composition  chimique  de  la  fausse  membrane  qui  se  déve¬ 
loppe  sous  son  influence ,  et  enfin  ,  les  affections  analogues  que 
l’art  peut  faire  naître,  ou  que  la  nature  produit  elle-même 
quelquefois  chez  les  animaux. 

§.  I".  Degré  d’ancienneté  du  croup.  Le  croup  est-il  une 
maladie  nouvelle?  les  anciens  l’ont-ils  connu?  et  quelle  est 
l’époque  à  laquelle  on  a  commencé  à  l’observer  et  à  le  décrire 
d’une  manière  exacte  ? 

Il  est  difficile  de  croire  que  le  croup  soit  une  maladie  abso¬ 
lument  nouvelle.  Les  causes  qui  concourent  à  sa  production 
ont  existé  de  tout  temps,  et  il  serait  bien  extraordinaire  qu’elles 
fussent  restées  inactives  et,  pour  ainsi  dire,  silencieuses  pen¬ 
dant  une  longue  suite  de  siècles ,  pour  se  réveiller  ensuite  avec 
une  énergie  aussi  féroce  que  subite.  Ce  qu’il  y  a  de  vraisem¬ 
blable ,  c’est  que,  dans  un  temps  où  les  ouvertures  cadavé¬ 
riques  n’étaient  point  en  usage,  le  croup  aura  été  confondu 
avec  les  autres  espèces  d’angine  ,  parce  que  l’on  n’aura  point  eu 
les  moyens  d’en  saisir  le  trait  le  plus  caractéristique  ;  je  veux 
dire ,  la  formation  d’une  fausse  membrane  dans  les  voies 
aériennes.  Aussi  trouve-t-on  dans  les  écrits  des  anciens  quel¬ 
ques  descriptions  de  maladies  qui  paraissent  se  rapporter  au 
croup ,  qui  présentent  même  une  partie  de  ses  symptômes  ; 
mais  on  n’y  en  rencontre  aucune  où  tous  les  caractères  qui  lui 
sont  propres,  soient  réunis.  Je  pourrais  citer  plusieurs  passages 
d’Hippocrate,  de  Galien,  d’Arétée,  d’Aétius,  etc.,  qui  tous 
viendraient  à  l’appui  de  cette  opinion^  mais  ce  n’est  point  ici  le 
lieu  d’entrer  dans  une  semblable  discussion.  Ceux  qui  désire¬ 
raient  des  détails  étendus  sur  cet  objet,  les  trouveront  dans  les 
divers  ouvrages  qui  ont  été  publiés  dans  ces  derniers  temps 
sur  le  croup ,  et  notamment  dans  ceux  de  MM.  Double  et 
Valentin. 

L’opinion  générale  est  que  le  croup  n’a  commencé  à  être  bien 
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observé  et  bien  décrit  que  par  Bàillou  j  mais  quand  on  lit  avec 
attention  ce  qu’il  en  dit ,  on  se  sent  très-porté  à  douter  qu’il 
ait  eu  une  idée  bien  claire  et  bien  précise  de  cette  maladie.  Éu 
rendant  compte  de  la  constitution  liyémale  de  i  Syô ,  il  parle 
d’une  sorte  de  dyspnée  qui  avait  régné  à  Paris  à  cette  époque , 
et  c’est  dans  la  description  de  cette  alFection  qu’on  a  cru  re¬ 
connaître  les  caractères  du  croup  :  cependant  le  texte  de  cette 
description  rapporte  la  maladie  aux  reins,  à  la  vessie,  aux 
hypocondres ,  et  ne  fait  nullement  mention  de  la  tracbée-ar- 
tère.  A  la  vérité,  les  notes  qui  terminent  ce  chapitre,  rappellent 
d’une  part,  quatre  cas  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  le 
croup  J  et  de  l’autre,  l’ouverture  du  corps  d’un  malade  cpii 
avait  succombé  à  la  dj'spnée  régnante,  et  chez  lequel  on  trouva 
Une  faussé  membrane  formée  dans  la  trachée-artère  :  mais 
Baillou,  tout  en  rapportant  cette  ouverture  sur  la  foi  dû  chi¬ 
rurgien  qui  l’avait  faite,  ne  paraît  regarder  le  développement 
de  la  fausse  membrane  que  comme  un  accident  extraordi¬ 
naire  qui  avait  causé  la  mort,  et  n’en  persévère  pas  moins  à 
avouer  son  ignorance  sur  la  nature  de  la  maladie  j  d’où  il  résulte 
bien  clairement,  à  ce  qu’il  me  semble ,  que  Baillou  a  eu  cer¬ 
tainement  plusieurs  croups  sous  les  yeux ,  mais  qu’il  n’est  point 
prouvé  par  là  qu’il  ait  su  ce  que  c’était  que  le  croup. 

Je  remarquerai  à  cette  occasion  que  Lieutaud ,  dans  son 
Histoire  anatomique ,  a  défiguré  à  un  tèl  point  ce  passage  dé 
Baillou  ,  qu’il  n’est  plus  possible  de  l’y  reconnaître.  Il  fait  dire 
à  ce  grand  praticien  que  quatre  malades  observés  par  lui  oht 
éprouvé  une  gêne  excessive  de  la  respiration  ,  sans  toux  ,  sans 
expectoration,  et  seulement  avec  une  fièvre  légère;  que  ces 
quatre  malades  ont  été  ouverts  après  leur  mort ,  et  qu’on  a 
trouvé  chez  tous  une  fausse  membrane  dans  la  trachée-artère. 
Or,  cette  prétendue  citation  est  fausse  en  tous  points.  Baillou 
ne  fait  mention  que  d’une  seule  ouverture  de  cadavre  ,  et  il  né 
dit  pas  même  que  ce  soit  sur  un  de  ces  quatre  malades  qu’elle 
ait  été  pratiquée.  Les  caractères  par  lesquels  on'suppose  qu’il 
a  désigné  la  maladie  ,  ne  sont  point  énoncés  non  plus  dans 
l’endroit  où  il  parle  de  ces  quatres  malades  ,  et  paraissent 
tirés  en  partie  d’un  extrait  des  Ephémérides  de  cet  auteur, 
rédigé  par  Bonnet,  et  inséré  dans  \eSepulchretum  anatomi- 
cum  de  ce  dernier.  Michaélis ,  M.  Portai ,  et  le  Recueil  d’Ob- 
servations  sur  le,  croup ,  ont  néanmoins  cité  ce  passage  ainsi 
travesti  par  Lieutaud  ,  et  plusieurs  autres  auteurs  qui  n’ont 

Eas  voulu  se  donner  la  peine  de  consulter  l’original ,  ont  imité 
:ur  exemple. 

Depuis  Baillou,  qui  vivait  dans  le  seizième  siècle,  il  faut 
descendre  jusque  vers  le  rùilieu  du  dix-huitième  pour  retrou¬ 
ver  le  croup.  En  17475  Ghisi,  médecin  de  Crémone,  eut 
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occasion  d’en  observer  une  e'pide'mie  dans  cette  ville  ,  et  en 
publia  une  description  fort  exacte.  Après  lui,  d’autres  auteurs  , 
tels  que  Starr  ,  Middlcton,  Bergius  ,  Bergen,  Wablbom  , 
Schultz ,  Halènius  ,  etc. ,  en  ont  recueilli  et  fait  connaître  plu¬ 
sieurs  obscrv'atioiis  j  mais ,  d’une  part ,  ces  o’oservations  offrent 
presque  toutes  des  complications  ou  des  circonstances  acces¬ 
soires  qui  s’v  trouvent  confondues  avec  la  maladie  principale  , 
et  de  l’autre  ,  elles  manquent  de  ces  de'tails  et  de  cette  pre'ci- 
sion  qui  sont  necessaires  pour  donner  une  ide'e  claire  de  l’af¬ 
fection  /qui  est  de'crite.  A  proprement  parler,  Home  est  le 
premier  qui  ait  trace'  une  histoire  complète  du  croup ,  et  qui 
en  ait  de'terminé  positivement  la  nature  et  les  caractères 
propres.  Son  ouvrage,  imprime'  en  1765,  fut  une  sorte  de 
re've'latioii  pour  la  plupart  des  me'dccins  ,  et  leur  apprit  l’exis- 
tcncé  d’une  maladie  qui  jusque-là  s’e'tait  de'robe'eàleur  obser¬ 
vation.  Devenus  plus  attentifs  depuis  cette  e'poque  ,  ils  la  ren¬ 
contrèrent  plus  souvent ,  et  eu  firent  plus  particulièrement 
l’objet  de  leurs  recherches.  Aussi ,  après  Home ,  s’est-il  trouve 
un  assez  grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  donne'  des  traite's 
ge'ne'raux  ou  des  histoires  particulières  de  cette  maladie  ,  et 
parmi  eux,  les  noms  de  Home,  de  Cra-vvford,  de  Rosen,  de 
Michae'lis ,  de  Bœck ,  de  Salomon ,  de  Cejne  ,  de  Vieusseux  , 
de  Lauduîi,  de  Wichmann,  de  Pinel,  de  Schwilgùè,  de  De'- 
sessarls,  de  Portai,  etc. ,  sont  ceux  que  l’on  distingue  d’une 
manière  plus  honorable.  Aujourd’hui  surtout  qu’un  concours 
solennel ,  ouvert  par  la  munificence  impe'riale  ,  a  e'veille'  plus 
particulièrement  encore  l’attention  des  me'decins ,  tous  ou  pres¬ 
que  tous  s’empressent  de  publier  les  observations  qu’ils  ont  e'te' 
à  porte'e  de  recueillir  sur  cette  maladie  j  et  l’on  peut  affirmer 
sans  tdme'rite'  que  jamais  elle  n’a  e'te'  aussi  bien  connue  qu’elle 
l’est  en  ce  moment. 

§.  II.  Fréquence  du  croup.  S’il  est  probable  que  le  croup  a 
toujours  existe',  on  peut  regarder  comme  certain  qu’il  est  de¬ 
venu  ,  dans  ces  derniers  temps,  et  surtout  depuis  trente  à 
quarante  ans ,  beaucoup  plus  fre'queut  qu’il  ne  l’e'tait  autre¬ 
fois.  En  effet, si  les  excellens  observateurs  qui,  dans  les  siècles 
prècèdens  ,  ont  recueilli  avec  tant  de  soin  et  nous  ont  trans¬ 
mis  avec  tant  d’exactitude  les  faits  que  leur  pratique  leur 
offrait,  l’eussent  rencontre'  aussi  souvent  qu’il  se  montre  de 
nos  jours,  à  coup  sûr  une  maladie  aussi  terrible  eût  frappé 
leur  attention ,  et  ils  n’eussent  pas  manqué  d’en  retracer  toutes 
les  circonstances  avec  celte  fidélité  qui  caractérise  leurs 
écrits.  Pourquoi  donc  n’en  font-ils  mention  presque  nulle  part? 
Pourquoi  ceux  d’entre  eux  qui  paraissent  l’avoir  vu  quelque- 
fcis ,  n’en  parlent-ils  que  comme  d’ane  affection  rare  ,  obs- 
eure,  inconnue^  et  pourquoi  n’en  donnent-ils  qu’une  descrip- 
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tion  vague  et  incomplète  ?  N’est-ce  pas  parce  que  l’occasion 
de  l’observer  ne  se  pre'sentait  presque  jamais  à  eux ,  et  que 
dans  les  cas  même  o.ù  il  venait  les  e'tonner  par  sa  fe'rocite' , 
son  ve'ritable  caractère  était  presque  toujours  déguise'  par  les 
e'pidémies  au  milieu  desquelles  il  se  manifestait  ?  Mais,  depuis 
environ  un  demi-siècle ,  les  r-hoses  se  sont  passées  d’une  ma¬ 
nière  bien  dlilérenle.  Dans  l’intervalle  de  quelques  années,  le 
croup  fut  signale'  jircsque  simultanément  par  plusieurs  prati¬ 
ciens  distingués  eu  Italie,  en  Angleterre  ,  eu  Allemagne,  en 
Suède  ,  en  Amérique  j  une  description  complète  eu  fut  pu¬ 
bliée  par  Home;  et,  depuis  lors,  les  observations  particulières 
de  cette  maladie  se  sont  multipliées  à  un  tel  point  et  daus  une 
telle  progression ,  qu’il  n’est  mallieùreusement  que  trop  évi¬ 
dent  que  la  maladie  elle-même  a  dû  se  multiplier  dans  une 
proportion  analogue.  Tous  les  praticiens  qui  ont  fait  une 
longue  étude  du  croup,  sont  d’accord  sur  ce  point.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  citer  à  cet  égard  le  témoignage  de  M.  Vieusseux, 
Tun  des  plus  anciens  observateurs  de  cette  maladie ,  puisque- 
sa  première  observation  date  de  1772,  et  qui  atteste  que  de¬ 
puis  une  trentaine  d’années  il  a  vu  le  croup  devenir  de  jour  en 
jour  plus  fréquent  à  Genève  ,  l’un  des  lieux  où  il  règne  le  plus 
constamment.  Je  ne  dissimulerai  cependant  point  que  la  ma¬ 
ladie  ,  mieux  observée  dans  ces  derniers  temps  ,  a  dû  être 
aussi  plus  souvent  reconnue  ,  et  par  conséquent  paraître  plus 
commune  ;  mais  cette  raison  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le 
nombre  considérable  d’histoires  qui  en  ont  été  recueillies  de  nos 
jours,  et  il  faut  bien  que  le  nombre  des  faits  se  soit  accru  lui- 
même  pour  fournir  la  matière  de  ces  histoires.  Au  surplus , 
tout  le  monde  convient  que ,  depuis  la  même  époque,. les 
affections  catarrhales  se  multiplient  dans  une  proportion  qui 
va  toujours  croissant  :  ainsi  l’on  ne  doit  pas  être  étouné  que  le 
croup  qui  est  aussi  une  sorte  de  catarrhe ,  participe  jusqu’à  un 
certain  point  à  cette  multiplication. 

§.  m.  Mortalité  relative  du  croup.  Il  est  impossible  d’éta¬ 
blir  d’une  manière  générale  quelle  est  la  mortalité  relative 
du  croup  ,  parce  qu’elle  varie  suivant  un  grand  uombre  de  cir¬ 
constances.  Les.  plus  importantes  de  ces  circonstances  sont 
l’époque  à  laquelle  le  traitement  commence  ,  les  diverses  va¬ 
riétés  de  la  maladie  ,  ses  complications ,  et  les  saisons  ainsi 
que  les  lieux  où  elle  se  manifeste. 

Appelé  au  début  de  la  maladie,  le  médecin  peut  sauver  le 
plus  grand  nqmbre  de  ses  malades  ,  et  il  les  sauve  en  efîet 
s’il  se  hâte  de  leur  appliquer  un  traitement  judicieux  et  actif. 
Au  commencement  de  la  seconde  période ,  le  mal  est  déjà 
bien  avancé,  et  c’est  beaucoup  si  l’on  parvient  à  arracher  I* 
moitié,  des  malades  à  la  mort.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée 
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à  la  troisième  période ,  on  peut  regarder  la  perte  des  malades 
comme  à  peu.  près  certaine. 

Parmi  les  variétés  du  croup,  la  moins  funeste  ,  ainsi  que 
j’ai  déjà  eu  oecasion  de  le  remarquer,  est  le  croup  ordinaire 
simple.  Le  croup  suffocant  l’est  beaucoup  plus  j  le  croup  ady- 
namique  l’est  encore  davantage.  Lorsqu’il  est  compliqué  d’an¬ 
gine  gangréneuse,  ou  de  scarlatine  et  de  petite  vérole  malignes, 
il  est  presque  toujours  mortel. 

La  plupart  des  auteurs  affirment  que  la  mortalité  du  croup 
est  plus  grande  pendant  l’automne  et  l’iiiver  que  pendant 
l’été,  sans  doute  parce  que  les  influences  extérieures  qui 
tendent  à  le  produire  ,  sont  alors  plus  nombreuses  et  plus  ac¬ 
tives.  Elle  paraît  l’être  aussi  beaucoup  plus  dans  les  pays  sep¬ 
tentrionaux  que  dans  les  contrées  méridionales  :  c’est  du 
moins  l’oçinion  de  M.  Albers  ,  qui  a  fait  des  recherches  inté¬ 
ressantes  à  ce  sujet. 

M.  Vieusseux  regarde  comme  décidément  mortels  tous  les 
croups  dans  lesquels  la  fausse  membrane  ,  complètement  dé¬ 
veloppée  ,  a  pris  la  forme  d’un  cylindre  entier  ,  moulé  sur  la 
cavité  du  canal  aérien.  Tous  les  malades  auxquels  il  a  yu  re¬ 
jeter  des  cylindres  de  cette  espèce  ,  ont  succombé  ;  et  tous  les 
exemples  du  même  genre  que  rapportent  les  auteurs  ,  offrent, 
suivant  lui ,  la  même  terminaison.  Si  cette  observation  est 
vraie ,  ce  sera  une  cause  de  plus  à  ajouter  à  celles  qui  influent 
sur  le  degré  de  mortalité  du  croup. 

Faute  d’avoir  égard  à  toutes  ces  circonstances ,  les  divers 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ,  en  ont  apprécié  la 
mortalité  d’une  manière  tout  à  fait  inexacte.  Les  uns  l’ont 
évaluée  arbitrairement  et , pour  .ainsi  dire,  au  hasard,  tantôt  à 
la  moitié,  tantôt  aux  deux  tiers  des  malades;  les  autres  ont 
pris  pour  base  de  leurs  calculs  les  observations  des  auteurs 
rapprochées  et  comparées  ensemble,  et  n’ont  pas  obtenu  pour 
cela  un  résultat  plus  certain.  M.  Cailleau ,  par  exemple,  en 
partant  de  cette  donnée ,  estime  la  mortalité  du  croup  aux 
deux  tiers  des  malades  ;  et  M.  Double ,  en  s’appuyant  sur  le 
même  principe  ,  ne  l’estime  qu’à  un  tiers.  La  vérité  est  qu’on 
ne  peut  tirer  aucune  conséquence  certaine  des  histoires  du 
croup  rapportées  par  les  auteurs  ,  relativement  à  la  mortalité 
de  cette  maladie.  Ceux  qui  ont  décrit  des  épidémies  croupales, 
ne  mentionnent  point  comparativement  le  nombre  des  morts 
et  le  nombre  des  malades;  quelques-uns  ne  citent  que  des  cas 
de  mort  ;  d’antres  ne  rapportent  que  les  guérisons  qu’ils  s’at¬ 
tribuent.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  les  symptômes  et  le 
traitement  du  croup  ayant  été  généralement  mieux  connus 
depuis  un  certain  nombre  d’années ,  sa  mortalité  a  beaucoup 
diminué  depuis  la  même  époque;  d’où  il  résulte  que  si  ou  ne 
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Comprend  dans  ses  calculs  que  les  auteurs  qui  ont  e'cnt  en 
premier  lieu  sur  cette  maladie  ,  sans  descendre  jusqu’à  nos 
jours ,  on  trouvera  que  sa  mortalité'  est  effrayante  ;  et  que  si 
au  contraire  on  négligé  les  premiers  auteurs  pour  ne  tenir 
compte  que  des  plus  re'cens  ,  cette  même  paortalité  peuaitra 
prodigieusement  re'duite. 

M.  Jurine,  dans  son  me'moire,  donne  une  estimation  plus 
pre'cise  et  plus  rigoureuse  de  la  mortalité'  relative  du  croup  , 
que  tous  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet  objet 
[Rapport,  de  la  commission  du  croup  ).  Il  e'tablit  cette  esti¬ 
mation  sur  les  résultats  d’une  épidémie  croupale  qui  a  régné 
à  Genève  en  r8o8  ,  et  dont  il  trace  sommairement  l’iiistoire. 
Vingt-buit  individus  ont  été  atteints  de  cette  épidémie  ;  et  sur 
ce  nombre  ,  vingt-cinq  ont  guéri ,  et  trois  seulement  ont  suc¬ 
combé  •  ce  qui  établit  la  mortalité  du  croup  à  peu  près  dans  le 
rapport  d’un  à  dix.  Cette  même  proportion  est  également 
adoptée  par  M.  Vieussetix ,  lequel  appuie  en  même  temps  ses 
calculs  sur  ses  propres  observations  et  sur  les  registres  mor¬ 
tuaires  de  là  ville  ,  dont  il  présente  un  relevé  qui  comprend 
un  intervalle  de  trente-quatre  ans.  Or,  la  ville  de  Genève  étant 
un  des  lieux  où  le  croup  est  à  la  fois  et  plus  fréquent ,  et  ipieux 
connu,  et  plus  méthodiquement  traité,  on  peut  regarder 
cette  proportion  comme  la  plus  favorable  qu’il  soit  possible 
d’obtenir  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  relativement  à  la 
maladie  dont  il  s’agit. 

§.  IV.  État  chronique  du  croup.  Le  croup  passe-t-il  quel¬ 
quefois  à  l’état  chronique  ?  Le  croup ,  tel  que  nous  le  connais¬ 
sons  ,  est  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  ,  qui  tend  constamment  et  dans  un  in¬ 
tervalle  de  très-peu  de  jours  ,  à  produire  une  fausse  mem¬ 
brane  dans  l’intérieur  de  ces  organes.  Pour  qu’une  maladie  de 
ce  genre  pût  être  regardée  comme  chronique ,  il  faudrait  que 
les  deux  principaux  phénomènes  qui  la  constituent,  savoir, 
le  développement  de  l’inflammation  et  la  formation  de  la 
fausse  membrane  ,  n’eussent  lieu  que  d’une  manière  lente  , 
et  ne  se.  manifestassent  que  par  des  symptômes  peu  pronon¬ 
cés  J  il  faudrait ,  par  conséquent ,  que  les  accès  de  suffocation 
et  les  autres  accidens  spasmodiques  qui  l’accompagnent  ordi¬ 
nairement  ,  ne  s’y  montrassent  que  faiblement  et  à  des  inter¬ 
valles  éloignés.  Or,  je  le  demande,  existe-t-il  un  seul  fait 
bien  authentique  où  toutes  ces  conditions  soient  réunies  ?  Les 
histoires  de  croup  chronique  que  l’on  rapporte  ,  se  réduisent 
ou  à  des  expectorations  de  fragmens  membraneux  survenues 
dans  des  maladies  de  différente  nature  et  bien  évidemment 
étrangères  au  croup ,  ou  à  quelques  affections  consécutives  du 
croup  lui-même,  telles  que  l’altération  de  la  voix  ,  une  toux 
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faiiqne  ,  une  respiration  légèrement  gêne'e  ou  même  trujante 
par  iiiter/aües  ,  de  la  faiblesse,  de  la  maigreur,  et  enfin 
ipelques  retours  de  rnouvemens  fe'briles  pendant  les  quatre  à 
cinq  mois  qui  suivent  sa  terminaison.  Rien  de  tout  cela  n’est 
le  croup  ;  et  tant  qu’on  ne  prouvera  point  par  des  observations 
bien  faites  et  dignes  de  foi,  qu’il  existe  quelquefois  des  pbleg- 
hiasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  aérienne ,  sui¬ 
vies  de  la  formation  d’une  fausse  membrane  dans  la  trachée  ^ 
sans  qu’aucune  autre  lésion  de  cet  organe  ait  contribué  à  pro¬ 
duire  cet  effet,  ou  pourra  affirmer  sans  crainte  qu’il  n’y  a 
point  de  croup  chronique. 

§.  V.  Récidives  dû  croup.  Il  est  certain  que  le  croup  est 
Sujet  à  des  récidives  et  même  à  des  récidives  assez  nombreuses. 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ,  en 
rapportent  des  exernp'és.  M.  Jurine  l’a  observé  sept  fois  ,  et 
M.  Olbers,  de  Srêmej  jusqu’à  neuf  fois  sur  un  même  indi¬ 
vidu.  Ces  récidives  ont  lieu  à  des  intervalles  très-différens , 
quelquefois  au  bout  d’un  ou  deux  mois ,  et  quelquefois  après 
deux  ou  trois  ans  seulement.  Leur  intensité  respective  est  éga¬ 
lement  ti'ès-variable.  L’attaque  la  plus  grave  est  tantôt  la  pre¬ 
mière ,  tantôt  l’une  des  suivantes  ;  et  il  en  est  de*  même  de 
l’attaque  la  plus  légère.  On  a  vu  certains  enfans  échapper  assez 
facilement  à  un  premier  croup  ou  à  deux  croups  consécutifs, 
et  succomber  ensuite  à  un  troisième. 

On  est  d’abord  tciité  ^attribuer  ces  récidives  au  renou¬ 
vellement  des  causes  extérieures  qui  avaient  paru  déterminer 
une  première  fois  la  maladie;  mais  quand  ou  examine  avec 
attention  les  exemples  cités  par  les  auteurs  ,  on  en  prend  une 
opinion  différente.  Le  frère  de  l’enfant  sur  lequel  M.  Jurine  a 
observé  sept  croups  consécutifs  ,  n’en  a  jamais  été  atteint  une 
èeule  fois ,  quoiqu’il  ait  été  élevé  de  la  même  manière ,  placé 
dans  les  mêmes  circonstances ,  soumis  aux  mêmes  influences  ; 
et  qu’il  n’y  ait  eu  de  différence  d’âge  entre  lui  et  le  malade 
que  d’une  année  seulement.  La  plupart  deg  observations  sem¬ 
blables  des  autres  auteurs  .  offrent  la  même  particularité.  II 
faut  donc  qu’il  existe  chez  les  enfans  qui  éprouvent  des  réci¬ 
dives  de  croup  ,  une  disposition  spéciale  à  contracter  cette  ma¬ 
ladie  ,  disposition  qu’un  concours  particulier  de  circonstances 
peut  développer  et  ihettre  en  activité  à  plusieurs  reprises , 
tandis  que  ces  mêmes  circonstances  ne  produisent  aucun  effet 
sur  les  individus  où  cette  disposition  n’existe  pas. 

§.  VI.  Composition  chimique  de  la  concrétion  croupale. 
Toutes  les  expériences  faites  avec  quelque  soin  sur  la  fausse 
membrane  du  croup ,  et  elles  sont  en  petit  nombre  ,  s’ac¬ 
cordent  à  représenter  cette  production  comme  cssentiellemeni 
fet  presque  exclusivement  formée  par  l’albumine.  «  Elle  est , 
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dit  M.  Schwilgué  ,  insoluble  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau 
bouillante;  mais  elle  est  soluble  dans  les  alcalis  e'tendus  d’eau  y 
par  l’intermède  de  la  chaleur.  Par  l’incine'ration  ,  elle  donne 
du  carbonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  »  Les  ma¬ 
tières  visqueuses  liquides  qui  l’accompagnent  constamment  et 
qui  sont,  ou  rejete'es  par  l’expectoration,  ou  trouve'es  dans  les 
bronches  après  la  mort ,  pre'sentent  aussi  des  caractères  ana¬ 
logues.  Elles  blanchissent  et  se  coagulent  par  la  chaleur,  l’eau 
bouillante,  les  acides  et  l’alcool.  Elles  deviennent  limpides 
quand  on  les  chauffe  avec  les  alcalis  e'tendus  d’eau.  Enfin , 
l’incine'ration  y  de'montre  également  du  carbonate  de  soude  et 
du  phosphate  de  chaux.  Elles  sont  donc en  dernier  re'sultat , 
compose'es  d’albumine  comme  la  fausse  membrane ,  mais  dans 
un  e'tat  de  coagulation  beaucoup  moins  avancé. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup ,  ont  re¬ 
gardé  la  fausse  membrane  comme  étant  de  même  nature  que 
le  mucus  sécrété  dans  l’état  sain  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  trachée  :  c’est,  suivant  leur  opinion,  la  même  substance 
dans  l’un  et  l’autre  cas;  seulement  dans  ’e  croup  cette  subs¬ 
tance  devient  concrète ,  ou  par  une  combinaison  plus  consi¬ 
dérable  d’oxygène ,  ou  par  l’augmentation  du  calorique ,  ou 
enfin  par  la  compression  qu’éprouve  l’air  expiré.  Toutes  ces 
explications  sont  aussi  vaines  que  le  principe  qu’elles  suppo¬ 
sent.  Il  suffit  d’étudier,  avec  quelque  attention,  le  beau  travail 
de  MM.  de  Fourcroy  et  Vauquelin  sur  le  mucus  animal ,  pour 
demeurer  convaincu  que  cette  dernière  substance  a  une  nature 
propre ,'  et  qui  ne  permet  point  de  la  confondre  avec  la  con¬ 
crétion  croupale;  qu’elle  n’est  point  formée  par  l’albumine 
comme  cette  dernière  ;  que  si  elle  en  contient  dans  certains  cas , 
ce  n’est  qu’accideutellement;  que  ni  l’action  de  l’oxygène  ni 
celle  du  calorique  ne  peuvent  lui  en  communiquer  les  carac¬ 
tères  ;  et  que  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  marquée  des  membranes  qui  la  sécrètent  qu’on  la  lui 
voit  prendre  :  d’où  il  résulte  que  le  seul  développement  d’une 
faussé  membrane  dans  le  croup  démontre  ,  d’une  manière 
certaine,  la  nature  primitivement  et  essentiellement  inflam¬ 
matoire  de  cette  maladie ,  conclusion  qui ,  du  reste ,  est  par¬ 
faitement  d’accord  avec  l’histoire  de  sa  marche ,  de  ses  symp¬ 
tômes  ,  de  ses  lésions  cadavériques  et  de  son  traitement. 

§.  VII.  Affections  analogues  au  croup  que  l’art  peut  faire 
naître,  ou  que  la  nature  produit  elle-même  quelquefois  chez 
les  animaux.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  tenté  sur  les  ani¬ 
maux  des  expériences  relatives  au  croup  ,  M.  Albers  est  celui 
qui  me  parait  en  avoir  fait  de  plus  variées',  les  avoir  dirigées 
avec  le  plus  d’intelligence,  et  en  avoir  obtenu  le  plus  de  succès. 
Il  a  soumis  à  ses  essais  des  chevreaux  d’âge  différent,  des 


clïüttes  et  des  chiens  ;  et  il  a  employé' ,  tour  à  tour  et  à  di/Te'- 
rentes  reprises,  pour  irriter  la  trache'e-artère  de  ces  animaux  , 
de  l’alcool  très-fort ,  de  l’huile  de  te're'benthiue ,  tantôt  seule , 
tantôt  mêlauge'e  avec  de  l’oxide  rouge  de  mercure  ;  de  l’oxide 
rouge  de  mercure  seul ,  du  muriate  oxige'né  de  mercure ,  du 
nitrate  d’argent  fondu ,  du  gaz  acide  muriatique  oxige'ne' ,  et 
enfin  l’action  galvanique  d’une  pile  compose'e  de  cent  disques 
métalliques,  dont  chacun  avait  quatre  pouces  carrés  de  surface. 
Dans  plusieurs  cas ,  il  u’a  produit  que  des  e'ternuemens  et  de 
la  toux  J  mais, 'dans  les  autres,  il  s’est  joint  à  ces  premiers 
phénomènes  une  gêne  extrême  de  la  respiration,  une  voix 
rauque,  une  inspiration  sonoi'e  et' sifflante  j  l’animal  a  suc¬ 
combé  ;  et  après  sa  mort,  on  a  trouvé  constamment  des  marques 
évidentes  d’inflammation  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal 
aérien,  accompagnées  tantôt  d’un  cylindre  membraneux  dé¬ 
veloppé  dans  la  trachée,  tantôt  d’une  espèce  de  corde  membra- 
neusé  suspendue  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  tantôt  enfin 
d’un  corps  opaque,  épais  et  de  forme  irrégulière  qui  adhé¬ 
rait  à  sa  partie  postérieure.  Les  irritans  qui  ont  paru  agir  avec 
le  plus  d’efficacité  dans  ces  expériences,  sont  l’oxide  rouge  de 
mercure  mêlé  à  l’huile  de  térébenthine ,  le  muriate  oxigéné 
de  mercure,  et  le  nitrate  d’argent  fondu.  L’alcool,  le  gaz  acide 
muriatique  oxigéné  et  l’action  galvanique  n’ont  jjroduit  que 
des  effets  momentanés,  tels  que  des  éternuemens,  de  la  toux, 
de  fortes  convulsions  ;  mais  n’ont  point  amené  la  mort,  ni 
même  altéré  profondément  la  santé  {Rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  croup,  etc.  ). 

Avant  M.  Albers,  M.  Duval,  de  Brest,  avait  déjà  fait  quel¬ 
ques  expériences  du  même  genre ,  et  en  avait  obtenu  à  peu 
près  les  mêmes  résultats.  L’acide  sulfurique  étendu  d’eau  et 
injecté  dans  la  trachée-artère  était  l’irritant  dont  il  s’était  servi: 
un  jeune  loup,  une  jeune  poule  et  deux  canards  étaient  les 
animaux  sur  lesquels  il  avait  opéré.  Tous  avaient  péri  j  le  loup, 
après  avoir  éprouvé  de  l’agitation ,  de  la  toux  ,  de  l’altération 
dans  la  voix,  une  gêne  extrême  de  la  respiration  j  la  poule  et 
les  canards ,  à  la  suite  de  convulsions  et  d’un  changement  de 
voix  qui  imitait  parfaitement  la  voix  croupale.  On  trouva  chez 
le  loup  et  chez  l’un  des  canards  une  concrétion  membrani- 
forme  et  tubulée  qui  tapissait  l’intérieur  du  canal  aérien  :  la 
trachée-artère  de  li  poule  était  seulement  remplie  de  mucosi¬ 
tés  épaisses.  Chez  tous,  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  était  gonflée  et  dans  un  état  manifeste  d’inflammation. 

On  geut;  ce  me  semble ,  tirer  de  ces  faits  deux  conclusions 
différentes.  La  première  est  que,  s’il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’art 
de  produire  le  croup  chez  les  animaux  vivans  ,  il  est  du  moins 
en  son  pouvoir  de  produire ,  à  l’aide  d’une  forte  irritation ,  une 
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partie  des  symptômes  qui  tui  appartienueiii.  La  seconde  est 
que  chez  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  la  formation 
d’une  fausse  membrane  dans  l’inte'rieur  de  la  trache'e,  de'pend 
toujours  d’une  inflammation  pre'alable,  obsen'ation  qui  con¬ 
firme  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  du  caractère  inflammatoire  du 
croup  et  qui  eu  fournit  une  nouvelle  preuve. 

Il  est  aussi  certaines  maladies  des  animaux  qui  paraissent 
avoir  beaucoup  d’analogie  avec  le  croup. 'On  peut  ranger  dans 
cette  classe  ce  qu’on  appelle  la  pe'pie  des  jeunes  poulets.  En 
effet,  dans  cette  affection,  leur  voix  estchange'e,  leur  respi¬ 
ration  gêne'e,  et  après  leur  mort,  on  trouve  l’inte'rieur  de  leur 
bec,  leur  langue  et  leur  larynx , recouverts  d’une  sorte  de 
couenne  plus  ou  moins  épaisse.  La  toux  e'pide'mique  des  co¬ 
chons  ,  si  e'nergiquement  de'crite  par  Virgile  dans  ses  Géorgi- 
ques ,  pourrait  encore  en  être  rapproche'e.  Des  médecins  amé¬ 
ricains,  et  notamment  les  docteurs  Potter  et  Rush,  ont  assuré  à 
M.  Valentin  avoir  vu  le  croup  sur  des  chiens  et  sur  des  che¬ 
vaux  {Recherches  &urle  croup,  par  M.  Valentin).  M.  Double 
a  observé  deux  épizooties ,  l’une  sur  les  chats ,  l’autrè  sur  les 
agneaux,  qui  présentaient  plusieurs  traits  de  ressemblance 
avec  le  croup.  Dans  la  première  il  y  avait  de  la  toux ,  des  éter- 
nuemens,  de  l’assoupissement,  un  écoulement  de  bave  écu- 
meuse  parla  bouche ,  une  grande  gêne  de  la  respiration  et  une 
altération  de  la  voix  qui  ressemblait  au  son  croupal.  L’animal 
périssait  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour,  et  à 
l’ouverture ‘des  cadavres,  on  trouvait  les  narines,  la  bouche, 
l’msophage,  la  tracb'ée-artère ,  les  poumons,  et  même  les  intes¬ 
tins,  remplis  d’une  matière  muqueuse  très-épaisse  et  quelque¬ 
fois  jaunâtre.  Dans  la  secondé  épizootie,  l’agneau  était  triste  , 
inquiet,  et'a%mit  les  yeux  ternes  et  larmov'ans  j  de&  mucosités 
visqueuses  et  blanchâtres  découlaient  de  son  museau ,  et  rem¬ 
plissaient  l’intérieur  de  la  bouche ,  les  naiines  et  la  trachée- 
artère;  sa  respiration  était  courte  et  pénible ,  sa  voix  rauque  et 
criarde  ;  et  la  mort  survenait  ordinairement  dans  l’espace  de, 
quatre ,  cinq  ou  sept  jours.  L’ouverture  des  cadavres  montrait 
l’arrière-bouche ,  la  trachée  artère ,  et  les  bronches  tapissées  et 
engorgées  de  matières  muqueuses  presque  concrètes;  et  ces 
mêmes  matières  se  retrouvaient  encore  dans  la  cavité  de  l’es¬ 
tomac  (  Traité  du  croup,  par  M.  Double).  Enfin  M.  Gohier, 
professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon ,  a  communiqué  à  la 
société  de  médecine  de  la  même  ville,  le  premier  février  1809, 
une  observation  qu’il  avait  recueillie  sur  une  vache ,  et  qui  pa¬ 
rait  avoir  tous  les  caractères  du  croup.  Cette  vache  avait  été 
attaquée  tout  à  coup  d’une  oppression  extrême  ;  l’inspiration  ne 
se  faisait  qu’avec  sifflement  ;  la  déglutition  était  un  peu  gênée; 
et  à  trois  différentes  reprises ,  elle  avait  expectoré  des.fragmens 
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de  fausse  memtrane  d’environ  un  pied  de  longueur  et  de  deux 
lignes  au  moins  d’e'paisseur.  Elle  mourut  dans  un  accès  de 
suffocation  après  quarante  -  huit  heures  de  maladie  j  et  en 
l’ouvrant ,  on  de'couvrit ,  dans  le  canal  aérien  ,  une  concrétion 
membraneuse  qui  s’étendait  depuis  la  glotte  jusque  dans  les 
bronches ,  et  qui  recouvrait  à  peu  près  les  deux  tiers  de  la 
membrane  muqueuse  de  cette  cavité. 

11  serait  sans  doute  prématuré  de  tirer  aucune  conséquence 
de  ces  faits  j  mais  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  fixer  sur  eux 
l’attention  des  observateurs ,  et  de  les  engager  à  en  faire  le 
sujet  de  recherches  plus  nombreuses  et  plus  positives. 

CHAPITRE  II.  Traitement  du  croup.  Le  traitement  du  croup 
peut  être  ou  curatif  ou  préservatif.  Considéré  sous  ces  deux 
rapports,  il  sera  le  sujet  de  deux  sections  particulières. 

Sect.  i^'.  Traitement  curatif  du  croup.  Je  diviserai  ce  que 
j’ai  à  dire  sur  le  traitement  curatif  du  croup  en  deux  articles. 
Dans  le  premier,  j’exposerai  la  méthode  qui  me  paraît  la  plus 
convenable,  et  qui  a  été  justifiée  jusqu’ici  par  les  succès  les 
plus  constans.  Dans  le  second ,  je  tâcherai  d’apprécier  à  leur 
juste  valeur  un  petit  nomljre  de  remèdes  particuliers ,  qui  on: 
été  préconisés  par  certains  auteurs  ,  et  sur  l’efficacité  desquels 
on  n’est  pas  unanimement  d’accord. 

Art.  Me'üiode  de  traitement  qui  paraît  la  plus  conve¬ 
nable  pour  le  croup.  Avant  d’exposer  la  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  convient  au  croup ,  il  ne  sera  pas  inutile  d’établir 
•quelques  considérations  générales  sur  la  meilleure  manière 
d’appliquer  cette  méthode  et  sur  les  conditions  propres  à  en 
assurer  le  succès. 

La  plus  grande  erreur  qu’on  ait  commise ,  relativement  au 
traitement  du  croup,  a  été,  de  chercher  à  faire  prévaloir  exclu¬ 
sivement  certains  remèdes  ou  certaines  méthodes  très-limi¬ 
tées,  et  à  présenter  ces  remèdes  ou  ces  méthodes  comme 
autant  de  découvertes  auxquelles  était  a4aché  le  salut  des 
malades.  Cette  erreur  est  néanmoins  celle  du  plus  grand 
nombre  destouteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Les  uns 
ont  réduit  tout  son  traitement  à  la  saignée ,  les  autres  aux 
émétiques  ;  ceux-ci  aux  vésicatoires  ,  ceux-là  au  mercure.  Le 
poljgala,  l’ammoniaque,  le  carbonate  etlemuriate  d’ammo¬ 
niaque,  le  sulfure  de  potasse,  les  lavemens  drastiques,  la  tra¬ 
chéotomie  ont  été  revêtus  tour  à  tour  de  la  propriété  de  re¬ 
mèdes  spécifiques  du  croup  ;  et  telle  est  la  confiance  ou  la 
présomption  de  ceux  qui  vantent  les  vertus  merveilleuses  de 
ces  remèdes,  que  chaque  auteur,  en  proposant  le  sien,  ne 
manque  pas  de  proscrire  tous  les  autres  comme  nuisibles  ou 
au  moins  comme  inutiles.  La  source  de  toutes  ces  méprises 
est  dans  les  idées  fausses  que  l’on  s’est  faites  de  la  maladie  -, 
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et  Tunique  moyen  de  les  éviter  est  de  suivre  une  marclie  con¬ 
traire.  Il  faut  commencer  par  acqûe'rir  une  connaissance  exacte 
et  approfondie  de  Taffection  que  Ton  veut  combattre  ,  avant  de 
pre'teudre  en  avoir  trouve'  le  remède  j  il  faut  surtout  en  e'tu- 
dier,  avec  le  plus  grand  soin ,  et  le  caractère  essentiel  et  les 
nombreuses  modifications ,  afin  de  pouvoir  varier  son  traite¬ 
ment  suivant  ces  modifications.  Qui  ditme'thode,  ne  dit  pas 
routine;  et  c’est  se  livrer  à  la  routine  que  d’appliquer  toujours 
les  mêmes  moyens  à  des  cas  totalerhent  diffe'rens. 

Ce  qui  importe  surtout ,  c’est  de  commencer  le  traitement 
dès  les  premiers  momens  où  la  maladie  s’annonce.  Perdre  le 
temps  ,  c’est  tout  perdre  :  plus  on  se  hâte  d’agir,  plus  le  succès 
est  certain  ;  plus  on  tarde ,  moins  il  resté  d’espoir.  Il  est  donc 
bien  essentiel  de  savoir  reconnaître  le  croup  dès  son  invasion; 
et  ceux  qui  ne  le  voient  que  dans  la  pre'sence  de  la  fausse 
membrane ,  sont  presque  sûrs  de  ne  le  jamais  gue'rir. 

Un  autre  e'cueiî  à  e'viter,  c’est  de  se  borner  à  des  moyens 
doux  et  peu  actifs ,  lorsque  la  maladie  parait  avoir  peu  dünteri- 
site'  dans  son  de'but.  Avec -un  traitement  e'nergique,  vous  avez 
presque  la  certitude  de  l’e'touffer  dès  sa  naissance  ;  avec  des 
remèdes  inertes  ,  vous  lui  laissez  le  temps  de  croître ,  de  se  dé¬ 
velopper  et  d’arriver  à  un  tel  degre'  de  violence ,  qu’il  ne  sera 
plus  en  votre  pouvoir  de  l’arrêter.  Peut-être  que  des  praticiens 
moins  e'claire's  ou  de  moins  bonne  foi  que  vous ,  vous  accuse¬ 
ront  d’avoir  inutilement  de'ployé  un  grand  appareil  de  traite¬ 
ment  contre  urne  maladie  qui  n’e'tait  point  le  croup  ;  mais  la 
constance  de  vos  succès  re'pondra  suffisamment  à  ces  repror 
ches;  et  Texpe'rience  parlera  si  hautement  en  votre  faveur, 
qu’elle  fera  taire  tous  vos  de'tracteurs. 

Enfin  dans  le  traitement  du  croup ,  encore  plus  que  dans' 
celui  des  autres  maladies,  il  ne  faut  point  s’attacher  exclusive¬ 
ment  à  un  symptôme  pre'dominant ,  mais  attaquer  la  maladie 
dans  son  ensemble'et  dans  ce  qui  en  constitue  la  nature;  Ceux 
qui  n’y  voient  que  du  spasme,  ne'gligent  l’inflammation  qui 
est  le  principe  du  spasme ,  et  cherchent  inutilement  à  de'truire 
l’effet,  tandis  qu’ils  laissent  subsister  la  cause.  Ceux  qui  font 
consister  exclusivement  le  croup  dans  la  pre'sence  de  la  fausse 
membrane ,  ne  cherchent  qu’à  la  dissoudre  ou  à  Te'vacucr,  et 
ne  pensent  pas  même  qu’il  eût  e'te'  plus  facile  de  l’empêcher  de 
se  former.  Un  praticien  vraiment  judicieux  tient  une  conduite 
bien  diffe'rente.  Il  attaque  avant  tout  l’inflammation  ,  parce  (;ue 
c’est  à  l’inflammation  que  se  rattachent  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ;  et  il  combat  ensuite  successivement  chacun  de  ces  symp¬ 
tômes  suivant  son  importance  et  son  opiniâtreté'  :  il  cherche 
principalement  à  faire  avorter  la  maladie  dans  son  principe, 
et  lorsqu’il  n’y  re'ussit  pas ,  il  a  grand  soin  de  coordonner  scs 
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moyens  de  traitement  aux  dillerens  caractères  qu’elle-  prend 
dans  la  suite  de  son  cours.  C’est  là  la  seule  route  qui  conduise 
au  succès ,  et  c’est  aussi  celle  que  je  vais  essayer  de  tracer. 

J’exposerai  successivement  le  traitement  qui  convient  à  cha¬ 
cune  des  varie'tês  du  croup  simple,  et  je  passerai  ensuite  à 
celui  que  re'clament  les  diverses  complications  dont  il  est  sus¬ 
ceptible. 

§.  I'^  Traitement  du  croup  inflammatoire  ordinaire.  — Pre¬ 
mière  période.  Les  deux  premiers  remèdes  à  employer  dans 
le  croup  ordinaire ,  sont  le  vomitif  et  la  saigne'e. 

On  commence  par  le  vomitif,  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  ou 
point  de  fièvre ,  que  la  gêne  de  la  respiration  n’est  jws  con¬ 
sidérable  ,  et  que  la  raucitè  de  la  voix  et  de  la  toux  est  pres¬ 
que  le  seul  signe  qui  annonce  l’invasion  du  croup.  On  donne 
alors  le  tartrile  de  potasse  ahtimonie',  et  on  le  donne  à  doses 
assez  fortes  pour  exciter  plusieurs  vomissemens.  Si  le  vomisse¬ 
ment  ne  s’établit  point  à  l’aide  de  ce  seul  moyen ,  on  en  aug¬ 
mente  l’efficacite'  en  y  joignant  tantôt  l’ipe'cacuanha,  tantôt  le 
sulfate  de  zinc ,  ou  seulement  en  lè  faisant  2>rendre  dans  la  dé¬ 
coction  de  polygala. 

Le  plus  souvent ,  lorsqu’il  est  administre'  à  temps ,  ce  re¬ 
mède  fait  disparaître  les  premiers  symptômes  du  croup ,  ou 
du  moins  les  affaiblit  à  un  tel  point ,  qu’ils  semblent  avoir 
perdu  tout  leur  danger.  Il  ne  faut  cependant  point  se  rassurer 
sur  un  succès  obtenu  si  promptement  •,  quelquefois  il  est  re'el  , 
mais  plus  souvent  il  n’est  que  momentané';  et  bientôt  un  de've- 
loppement  rapide  du  mal  oblige  d’avoir  recours  à  un  moyen 
plus  puissant  :  ce  moyen  est  la  saignée.  Presque  toujours  la 
saignée  locale ,  opérée  par  les  sangsues ,  est  suffisante  :  cepen¬ 
dant  si  l’enfant  est  très-fort ,  si  la  suffocation  est  imminente  , 
et  surtout  si  la  tête  est  menacée  d’une  congestion  sanguine,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  faire  une  saignée  générale.  Il  ne  faut 
pas  même  mesurer  trop  timidement  la  quantité  de  sang  que 
l’on  cherche  à  extraire  :  cette  quantité  ne  doit  point  aller  jus¬ 
qu’à  amener  la  défaillance ,  mais  elle  doit  être  assez  considé¬ 
rable  pour  produire  un  changement  sensible  dans  l’état  de 
l’économie.  Nombre  de  fois  il  est  arrivé  que  des  piqûres  de 
sangsues  restées  ouvertes  ont  donné  lieu  à  des  pertes  de  sang 
qui  paraissaient  effrayantes ,  et  non-seulement  la  vie  du  malade 
n’en  a  couru  aucun  danger,  mais  pres(jue  toujours  une  amélio¬ 
ration  notable ,  et  quelquefois  la  guénson  ,  en  ont  été  la  suite. 
Le  nombre  des  sangsues  doit  varier  suivant  l’âge  du  malade  , 
sa  force  et  le  degré  d’intensité  de  la  maladie.  Lorsqu’une  pre¬ 
mière  application  n’a  point  fait  tomber  les  symptômes,  on  a 
recours  a  une  seconde ,  et  même  à  une  troisième  ou  une  qua¬ 
trième  suivant  lés  circonstances  ;  seulement  il  ne  faut  pas  trop 
y.  3o 


retarder  ces  applications  quand  elles  sont  necessaires  ;  autre¬ 
ment  on  s’expose  à  voir  l’état  adynamique  succe'der  à  l’état  in¬ 
flammatoire  ,  et  alors  toute  évacuation  de  sang  devient  nui¬ 
sible.  On  peut  aussi,  après  la  saijgnée  ,  revenir  avec  avantage  à 
l’emploi  du  vomitif,  ou  au  moins  donner  le  tartre  stibié  en 
lavage  et  par  petites  doses  successives  :  par  là  on  détermine 
l’évacuation  des  matières  muqueuses  qui  s’amassent  conti¬ 
nuellement  dans  la  tracbée-artère ,  on  combat  lé  spasme  qui 
tend  à  s’en  emparer,  et  on  établit  une  heureuse  diversion  vers 


la  peau  en  provoquant  la  sueur; 

Lorsque  dès  l’invasion  la  .fièvre  est  vive ,  que  le  visage  est 
rouge  ,  que  le  pouls  est  dur  et  plein ,  et  surtout  lorsqu’il  y 
a  douleur  au  laiynx  et  gêne  considérable  de  la  respiration, 
c’est  par  la  saignée  que  l’on  doit  commencer  le  traitement  j  et 
alors  on  observe  pour  son  usage  les  mêmes  règles  que  celles 

> qui  viennent  d’être  prescrites  il  n’y  a  qu’un  instant.  Après  la 
saignée ,  générale  ou  locale  ,  unique  ou  réitérée ,  on  emploie  le 
vomitif,  et  on  y  revient  également  une  où  deux  fois,  suivant  l’état 
du  malade  et  la  tendance  qu’.affecte  la  maladie  plus  souvent 
encore  on  fait  alterner  le  vomitif  et  la  saignée ,  ou  l’on  fait  suc¬ 
cédera  un  premier  vomitif  une  solution  émétisée  dont  on  ad¬ 
ministre  de  temps  en  temps  de  petites  doses. 

Lorsque  le  vomitif  et  la  saignée  sont  appliqués  dès  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie  et  avec  une  mesure  d’activité  suffisante ,  ils 
réussissent  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  enchaîner  sa  vio¬ 
lence  et  à  arrêter  ses  progrès.  Cependant  un  succès  si  heureux 
ne  s’obtient  pas  toujours  ,  et  il  arrive  encore  bien  des  fois 
qu’on  est  obligé  d’aider  par  d’autres  moyens  l’action  de  ces 
deux  remèdes.  Un  large  vésicatoire  est  alors  la  ressource  la 
plus  efficace.  Les  uns  conseillent  de  leplacer  entre  les  épaules, 
les  autres  sur  le  thorax  ;  mais  la  meilleure  méthode  est,  à  mon 
avis  ,  d’en  envelopper ,  comme  d’un  demircollier  ,  la.  partie 
antérieure  du  cou  ,  sans  craindre  même  .d’en  recouvrir  les  pi¬ 


qûres  encore  récentes  des  sangsues.  Je  pense  aussi  qu’il  vaut 
mieux  établir  un  ou  plusieurs  vésicatoires  permanens  ,  que  de 
se  contenter  de  vésicatoires  volans.  La  révulsion  ,  pour  opérer 
un  grand  effet,  doit  être  à  la  fois  forte  et  .persévérante  ;  et  l’on 
ne  peut  obtenir  ce  double  avantage ,  qu’en  étendant  l’irritation 
sur  une  surface  considérable  ,.  et  en  la  faisant  agir  en  même 
temps  d’une  manière  constante  et  soutenue. 

On  joint  à  ces  moyens  des  boissons  adoucissantes  ou  sim¬ 
plement  délayantes  ,  telles  que  des  infusions  chaudes  de  vio¬ 
lette  ,  de  mauve ,  de  eoquelicot ,  de  bourrache  ,  édulcorées 
avec  du  miel ,  du  sucre  ,  ou  un  sirop  }  ou  bien  de  l’eau  de 
poulet, de  l’eau  de  veau,  de  la  décoction  d’orge,  etc.  On  em¬ 
ploie  aussi  avec  avantage  l’infusion  de  fleurs  de  narcisse  des 
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prés ,  lorsque  la  maladie  est  accompagnée  de  symptômes 
spasmodiques.  En  même  temps  ,  ôn  fait  prendre  à  l’enfant, 
d’heure  en  heure,  une  cuillerée  de  looch  simple j  et  quand 
l’irritation  est  tombée  ,  on  aiguise  ce  looch  avec  un  ou  deux 
grains  de  kermès  et  une  égale  quantité  de  camphre.  Enfin  ,  on 
tâche  de  porter  les  adoucissans  jusque  dans  l’intérieur  de  la 
trachée  par  de  fréquentes  inspirations  de  vapeurs  émollientes  j 
mais  malheureusement  l’emploi  de  ce  moyen  exige  une  grande 
docilité  de  la  part  de  l’enfant ,  et  il  est  rare  qu’on  puisse  l’ob¬ 
tenir. 

Deuxième  pe'riode.  Ee  qui  caractérise  essentiellement  la 
seconde  période  du  croup  ,  ainsi  que  je  l’ai  établi  plus  haut  , 
est  la  formation  au  moins  commencée  de  la  concrétion  crou- 
pale.  Ici  les  chances  de  guérison  sont  moins  nombreuses  ;  mais 
c’est  une  raison  de  plus  de  n’en  négliger  aucune. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup  ,  et 
même  les, plus  judicieux  ,  réduisent  à  deux  les  indications  qui 
•se  présentent  alors;  savoir,  expulser  la  fausse  membrane  ou  la 
résoudre.  Mais  cela  n’est  point  suffisant.  On  sait,  par  un  grand 
nombre  d’observations ,  qu’à  mesure  que  l’expectoration  ou  le 
vomissement  font  rendre  des  fragmens  membraneux  ,  de  nou¬ 
velles  portions  de  membrane  viennent  remplaeer  ces  premiers 
fragmens;  et  que  tant  que  la  maladie  conserve  un  certain  de¬ 
gré  d’activité ,  une  sécrétion  non  interrompue  tend  sans  cesse 
à  alimenter  la  fausse  membrane  ou  à  la  reproduire.  En  sup¬ 
posant  donc  qu’on  soit  parvenu  à  extraire  ou  à  résoudre  la 
concrétion  existante,  ce  qui  est  déjà  très-difficile,  il  restera 
encore  à  combattre  ou  à  détruire ,  s’il  est  possible ,  cette  sécré¬ 
tion  vicieuse  ;  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  y  aura  réussi,  que  l’on 
pourra  compter  sur  un  succès  complet. 

Pour  arriver  à  ce  triple  but,  les  moyens  les  plus  énergiques 
doivent  être  employés  et,  en  quelque  sorte  ,  accumulés  dans 
un  espace  de  temps  assez  court  :  c’est  ici  surtout  que  les  retards 
sont  funestes  et  que  l’inaction  est  meurtrière. 

On  cherche  à  provoquer  l’expulsion  de  la  concrétion  par 
les  vomitifs  et  les  expectorans  réunis.  L’émétique,  tantôt  à  pe¬ 
tites  doses ,  tantôt  à  doses  assez  fortes  pour  amener  le  vomis¬ 
sement;  le  kermès, seul  ou  combiné  avec  le  camphre  ;  l’oxymel 
scillitique  ;  la  décoction  de  sénéka  ;  les  fumigations  d’eau  vinai¬ 
grée,  de  vinaigre  pur,  ou  d’ammoniaque  étendue  d’eau;  quel¬ 
quefois  même  les  sternutatoires  ;  tels  sont  les  principaux  re¬ 
mèdes  dont  on  fait  usage  dans  cette  circonstance.  Lorsque 
l’émétique  demeure  sans  effet ,  on  aide  son  action  en  irritant 
ou  en  agaçant  le  fond  de  la  gorge  avec  la  barbe  d’une  plume. 
La  dose  du  kermès  doit  être  de  deux  grains  dans  l’espace  de 
quinze  à  vingt  heures  ;  celle  du  camphre  de  trois  grains  aa 
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moins  pendant  le  même  intervalle  :  on  peut  substituer  le 
soufre  dore'  d’antimoine  au  kermès  5  mais  alors  il  faut  en  aug¬ 
menter  la  dose  d’un  quart  environ.  La  de'coction  de  se'néka  se 
préparé  suivant  la  me'thode  de  MM.  Archer  qui  ,les  premiers, 
ont  fait  connaître  ce  remède  5  c’est-à-dire ,  en  faisant  bouillir 
doucement  et  à  vaisseau  clos  une  demi-once  de  racine  de  se'- 
ne'ka  concassée  dans  huit  onces  d’eau  ,  qu’on  laisse  réduire  à 
quatre  :  cette  décoction  se  donne  par  cuillerées  toutes  les 
heures  ou, toutes  les  deux  heures  ,  suivant  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie.  On  étend  ordinairement  ro:^mel  scillitique  dans  une 
potion  pectorale  que  l’on  administre  également  par  cuillerées. 
Quant  aux  fumigations  acides  ou  ammoniacales  et  aux  sternu- 
tatoires  ,  outre  que  leur  administration  présente  .de  grandes 
difficultés ,  il  ne  faut  les  regarder  que  comme  des  moyens  ac¬ 
cessoires  ,  et  ne  pas  trop  compter  sur  leur  efficacité. 

S’il  est  difficile  d’expulser  la  fausse  membrane ,  il  l’est  peut- 
être  encore  plus  de  la  résoudre.  On  a  conseillé  pour  cet  objet 
l’ammoniaque ,  le  carbonate  d’ammoniaque  ,  le  polygala  sé- 
néka,  les  préparations  mercurielles,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur  5  et  enfin  l’inhalation  de  quelques  substances  gazeuses  , 
telles  qu’un  mélange  de  gaz  azote  et  d’air  atmosphérique ,  le 
gaz  hydrogène  sulfuré ,  la  vapeur  de  l’infusion  de  ciguë  ,  etc. 
Tous  ces  remèdes  sont  au  nombre  de  ceux  dont  l’efficacité 
contre  le  croup  n’est  pas  universellement  reconnue  ,  et  que 
j’examinerai  plus  particulièrement  dans  le  second  article  de 
cette  section.  En  attendant ,.  je  crois  devoir  dire  ici  que  si 
quelques  -  uns  d’entre  eux  produisent  quelquefois  des  effets 
utiles,  ce  n’est  point  en  opérant  la  dissolution  de  la  fausse 
membrane  par  une  action  chimique  ,  mais  en  modifiant  avan¬ 
tageusement  et  les  propriétés  vitales  des  organes  malades 
et  l’état  général  de  l’économie  j  modification  qui ,  par  le  chan¬ 
gement  qu’elle  apporte  dans  le  mode  de  sécrétion  établi  et 
par  conséquent  dans  la  nature  des  matières  sécrétées ,  déter¬ 
mine  la  résorption  de  la  fausse  membrane  ,  ou  au  moins  en  fa¬ 
cilite  l’expulsion.  Au  surplus  ,  ces  remèdes  répondent  bien 
mieux  ,  sous  ce  rapport ,  à  la  troisième  des  indications  que  j’ai 
énoncées  tout  à  l’heure  ,  qu’à  la  seconde. 

Pour  remplir  complètement  cette  troisième  indication  ,  il 
Êiut  attaquer  vivement  l’inflammation  encore  existante  ,  et 
combattre  en  mêrrie  temps  le  spasme  qui  en  naît  et  qui  en  re¬ 
double  la  force.  Il  est  des  cas  où  la  vigueur  des  malades  , 
l’intensité  de  la  fièvre  et  la  dureté  du  pouls  peuvent  exiger  en¬ 
core  l’emploi  dé  la  saignée  locale  ;  mais  ces  cas  sont  t-ares  ,  et 
il  ne  faut  user  de  ce  remède  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 
Le  passage  de  l’état  inflammatoire  à  l’état  adynamique  se  fait 
quelquefois  si  promptement,  qu’on  doit  toujours  être  en  garde 


CRO  469 

contre  cette  fâcheuse  me'tamorphose  et  éviter  avec  le  plus  grand 
soincequipourraitTacce'le'rer.  Il  est  un  autremoj^enbien  propre 
à  calmer  la  double  irritation  de  l’inflammation  et  du  spasme  , 
et  qui  ne  pre'sente  aucun  inconve'nient  lorsqu’on  l’administre 
avec  les  pre'cautions  ne'cessaires  ;  c’est  le  bain  chaud ,  c’est-à- 
dire  ,  à  la  tempe'rature  de  vingt-sept  ou  vingt-huit  dcgre's  du 
thermomètre  de  Re'aumur.  On  y  laisse  le  malade  pendant  une 
heure  ou  deux,  et  on  le  réitéré  tous  les  jours  ,  ou  même  deux 
fois  par  jour  ,  si  le  malade  s’en  trouve  bien.  Les  me'decins 
de  Genève  en  font  très-fréquemment  usage  et  toujours  avec 
fruit.  La  transpiration  qui  s’établit  ordinairement  à  sa  suite  , 
amène  une  de'tente  favorable  ,  et  complète  l’effet  de  la  sai¬ 
gnée  ,  du  vomitif  et  du  vésicatoire.  Mais  pour  en  obtenir  cet 
heureux  résultat ,  il  faut  avoir  soin  que  le  malade  n’éprouve 
point  de  refroidissement  en  sortant  de  l’eau  ,  et  qu’un  lit  bien 
chaud  le  reçoive  au  moment  même  où  il  quitte  la  baignoire  j 
sans  cela  le  mal  augmenterait  au  lieu  de  diminuer. 

Avec  le  bain ,  les  révulsifs  les  plus  actifs  doivent  être  em¬ 
ployés  tour  à  tour ,  et  multipliés  en  raison  de  la  force  et  de 
l’opiniâtreté  des  symptômes.  On  peut  placer  de  nouveaux 
vésicatoires  sur  le  thorax ,  entre  les  épaules  ,  sur  les  bras  j  on 
peut  appliquer  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds  et  autour 
des  jambes  :  mais  si  l’on  veut  que  cette  derniere  application 
soit  utile,  il  faut  qu’elle  soit  soutenue  pcndantnn  certain  temps  j 
des  sinapismes  qu’on  enlève  au  bout  d’une  heure  ou  deux  ,  et 
qu’on  ne  renouvelle  point ,  ne  produisent  qu’un  effet  éphé¬ 
mère  et  de  peu  d’importance.  M.  Olbers ,  de  Bremen ,  ne  sauva 
son  fils  ,  attaqué  du  croup  pour  la  cinquième  fois  ,  qu’en  te¬ 
nant  ses  pieds  et  ses  jambes  couverts  de  sinapismes  pendant 
vingt-quatre  heures.  J’en  ai  moi-même  fait  appliquer  un  al¬ 
ternativement  à  chaque  pied  ,  de  deux  en  deux  heures  ,  pen¬ 
dant  trois  jours  de  suite,  à  un  enfant  déjà  parvenu  à  la  fin  de 
la  seconde  période  d’un  croup  très-violent ,  et  j’ai  été  assez 
heureux  pour  l’arracher  à  la  mort.  Si  une  action  aussi  éner¬ 
gique  n’est  pas  nécessaire,  on  peut  donner  avec  succès  des  pé- 
diluves  sinapisés ,  en  les'répétant  plus  ou  moins  souvent,  sui¬ 
vant  l’urgence  des  symptômes. 

Un  autre  révulsif  également  utile  et  puissant ,  ce  sont  les  la- 
vemens  irritans  ou  drastiques.  M.  Giraudi  assure  en  avoir  ob¬ 
tenu  des  effets  surprenans  (Z>e  l’angine  trache'ale,  connue  sous 
le  nom  de  croup  ;  par  M.  Giraudi ,  181 1).  Il  les  compose  d’un 
demi-gros  ,  d’un  gros ,  ou  même  d’un  gros  et  demi  de  jalap 
en  poudre  ,  suivant  l’âge  du  malade  ,  et  suspend  cette  poudre 
dans  une  forte  décoction  de  graine  de  lin.  Il  donne  d’abord  un 
lavement  ainsi  préparé  ,  en  portant  la  dose  de  jalap  aussi  haut 
que  les  circonstances  le  permettent  j  et  si  ce  premier  lavement 
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n’amène  pas  une  amélioration  prompte  et  conside'raHe  dans, 
î’état  du  malade  ,  il 'en  administre  un  second ,  trois  ou  quatre 
heures  après  ,  mais  en  n’y  mettant  quç  les  deux  tiers  de  la 
dose  de  jâlap  employe'e  dans  le  premier.  Lorsque  la  rémission 
n’est  que  momentanée,  et  qu’il  survient  ensuite  un  nouvel 
accès  ,  il  réitère  le  même  lavement  ,  mais  toujours  en  rédui¬ 
sant  la  dose  de  jalap  aux  deux  tiers  de  celle  qui  avait  été 
donnée  en  premier  lieu.  Si  l’abdomen  se  tend  et  devient  dou¬ 
loureux  ,  on  a  recours  aux  lavemens  émolliens  et  aux  fomen¬ 
tations  de  même  nature  sur  le  bas-ventre.  M.  Giraudi  regarde 
ce  remède  comme  spécifique  contre  le  croup  ,  pourvu  toute¬ 
fois  qu’on  ait  fait  usage  auparavant  de  la  saignée  ,  des  vomi¬ 
tifs  ,  et  même  des  vésicatoires ,  toutes  les  fois  que  ces  moyens 
paraissent  indiqués.  Il  est  sans  doute  loin  d’être  prouvé  que 
les  lavemens  drastiques  possèdent  une  propriété  aussi  mer¬ 
veilleuse  ,  même  avec  toutes  les  conditions  qu’on  exige  pour 
en  assurer  le  succès  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est 
un  révulsif  très-actif  et  qui  peut  seconder  fort  avantageuse¬ 
ment  l’effet  des  autres  remèdes. 

En  même  temps ,  on  continue  à  l’intérieur  le  camphre  uni 
au  kermès  ,  les  boissons  pectorales  et  diaphorétiques  ;  et  on 
fait  respirer  fréquemment  la  vapeur  de  l’éther  ,  soit  seul ,  soit 
mélangé  avec  l’ammoniaque.  Des  frictions  avec  un  liniment 
camphré  peuvent  être  encore  fort^tiles. 

Troisième  pe'riode.  Si  l’on  obtient  rarement  la  guérison 
dans  la  seconde  période  ,  on  l’obtient  bien  plus  rarement  en¬ 
core  dans  la  troisième  ;  et  ce  n’est  peut-être  pas  exagérer  que 
d’affirmer  qu’on  ne  l’y  obtient  jamais.  A  cette  époque  ,  la 
fièvre  a  pris  complètement  le  caractère  adynamique,  les  forces 
sont  tombées,  la  suffocation  est  imminente  ,  et  la  nature  ne 
parait  plus  avoir  aucun  moyen  de  lutter  contre  le  mal.  Ici ,  la 
méthode  de  traitement  doit  changer j  il  ne  s’agit  plus  de  com-' 
battre  l’inflammation, mais  de  ranimer  la  vie  prête  à  s’éteindre  , 
et  d’en  défendre  les  restes  contre  la  double  action  du  spasme  et 
de  la  fausse  membrane  ,  qui  tend  à  chaque  instant  à  étouffer  le 
malade.  Les  révulsifs ,  les  toniques  ,  les  antispasmodiques ,  les 
expectorans  ,  sont  donc  les  seuls  moyens  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer. 

On  continuera  l’usage  des  vésicatoires  et  des  sinapismes ,  et 
on  les  promènera  successivement  sur  le  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres.  On  y  ajoutera  ,  autant  qu’il  sera  possible,  des  frictions 
avec  le  camphre  et  l’ammoniaque  sur  les  parties  -qui  n’auront 
point  été  atteintes  par  les  épispastiques.  On  administrera  , 
comme  dans  la  seconde  période  ,  des  fumigations  d’éther  et 
d’ariimoniaqne ,  et  on  fera  prendre  à  l’intérieur  ,  dans  une 
décoction  rapprochée  de  sénéta  ,  parties  égales  de  camphre  , 
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de  termes  et  d’acétate  d’ammoniaque,  unies  à  nue  dose  double 
d’extrait  de  quinquina  :  le  vin  ,  dont  il  faut  s’abstenir  si  soi¬ 
gneusement  dans  la  première  période  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  seconde,  peut  encore  être  employé  ici  très-avan¬ 
tageusement  pour  relever  et  soutenir  les  forces.  Mais  le  remède 
le  plus  éminemment  approprié  à  cette  époque  de  la  maladie  , 
celui  qui  s’y  montre  constamment  le  plus  utile,  c’est  le  musc. 
C’est  à  la  fois  un  antispasmodique  puissant  et  un  excitant  très- 
actif  5  et ,  à  ce  double  titre  ,  il  remplit  parfaitement  les  deux 
principales  indications  qui  se  présentent  alors.  Mais  pour  en 
retirer  tous  les  avantages  qu’il  peut  procurer,  il  faut  le  donner 
à  dose  suffisante  ,  c’est-à-dire ,  de  douze  à  vingt-quatre  grains 
au  moins  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ,  soit  en  subs¬ 
tance  ,  soit  en  teinture  :  les  enfans  le  prennent  ordinairement 
mieux  sous  cette  dernière  forme.  MM.  Olbers  et  Albers  l’ont 
vu  produire  des  effets  étonnans  entre  leurs  mains  j  et ,  s’il 
m’était  permis  de  joindre  mon  témoignage  au  leur  ,  Je  dirais 
que  je  m’en  suis  également  servi  ,  avec  le  plus  grand  succès  , 
dans  deux  circonstances  extrêmement  graves.  Les  médecins 
de  Genève  emploient,  au  lieu  de  mme  ,\’assa-Jcetida  ;  mais  , 
d’une  part ,  il  est  très-difficile  de  le  faire  avaler  aux  enfans  j 
et ,  de  l’autre ,  son  efficacité  ne  parait  pas  aussi  bien  constatée 
que  cellé  du  musc  :  cependant ,  pour  ne  rien  négliger  ,  on 
peut  le  donner  en  lavemens  ,  ou  plutôt  en  demi-lavemens ,  à 
la  dose  d’un  demi-gros  ou  même  d’un  gros  chaque  jour.  J’en 
ai  fait  usage  de  cette  manière  ,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé. 

On  peut  encore,  à  cette  époque  ,  revenir  au  vomitif  avec 
quelque  fruit  j  mais  il  faut  pour  cela  que  les  forces  ne  soient 
pas  trop  épuisées|  autrement  le  .malade ,  agité  par  d’inutiles 
efforts  et  quelquefois  par  d’horribles  convulsions,  expire  au 
moment  même  où  le  remède  était  près  d’agir.  On  ne  doit 
donc  en  user  qu’avec  une  extrême  précaution  ,  et  le  médecin 
a  besoin  du  discernement  le  plus  éclairé  pour  l’appliquer  à 
propos.  On  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens  à  redouter  de 
l’émétique  donné  par  petites  doses  successives  ;  et  son  usage 
ainsi  limité  peut  avoir  quelque  avantage.  Enfin  ,  on  ajoute 
à  tous  ces  moyens  des  boissons  antispasmodiques  et  diaphoré- 
tiques. 

J’ai  supposé ,  dans  l’exposition  de  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  ,  que  le  médecin  était  à  portée  de  suivre  assidûment 
la  nialadie  depuis  sa  première  apparition  jusqu’à  son  dernier 
terme  :  mais  il  s’en  faut  bien  que  les  choses  soient  toujours 
ainsi.  Le  plus  souvent  il  n’est  appelé  que  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  ,  et  quelquefois  même  au  commencement  de  la  troi¬ 
sième;  et  alors  les  indications  qui  se  présentent  à  lui  sont 
beaucoup  plus  obscures,  et  la  conduite  qu’il  doit  tenir  bien  plus 
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incertaine.  Voici  ne'anmoins  quelques  règles  gene'rales  qiti 
pourront  servir  à  e'elairer  sa  marche. 

Avant  tout ,  il  faut  bien  s’assurer  si  la  maladie  est  encore  in¬ 
flammatoire,  ou  si  elle  n’a  pas  de'jà  passe'  à  l’e'tat  adynamique. 
On  le  reconnaîtra  principalement  au  degre'  de  force  du  ma¬ 
lade  ,  au  caractère  de  la  fièvre  et  à  l’iutensite'  actuelle  des 
symptômes.  Si  l’enfant  est  robuste ,  la  fièvre  violente  ,  le  pouls 
dur,  le  visage  colore',  la  gêne  de  la  respiration  conside'rable  , 
on  ne  doit  pas  craindre  d’employer  la  saigne'e ,  et  surtout  la 
saigne'e  locale ,  lors  même  qu’il  se  serait  e'coule'  plusieurs  jours 
depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  seulement  il  faut  avoir  la  pre'- 
caution  de  ne  pas  la  faire  trop  forte,  de  peur  d’acce'le'rer  le 
développement  de  l’adynamie.  Si  au  contraire  l’enfant  est 
faible  ,  le  pouls  petit  et  le  visage  pâle  j  que  la  maladie  soit  de'jà 
avancée  ou  qu’elle  ne  fasse  que  commencer  ;  qu’elle  ait  été  in¬ 
flammatoire  à  son  début ,  ou  qu’elle  ne  l’ait  pas  été  d’une  ma¬ 
nière  sensible;  toute  saignée  devient  nuisible,  et  l’on  doit 
rigoureusement  s’en  abstenir.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  pru¬ 
dence  commande  de  s’en  tenir  au  vomitif,  et  de  passer  ensuite 
immédiatement  à  l’usage  des  autres  remèdes  précédemment 
indiqués ,  tels  que  les  vésicatoires ,  le  kermès ,  le  camphre  , 
le  sénéka,  les  sinapismes,  etc. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  sa  troisième  pé¬ 
riode  ou  à  la  fin  de  la  seconde,  le  vomitif  lui-même  ne  doit 
être  administré  qu’avec  réserve ,  et  seulement  lorsque  les 
forces  du  malade  peuvent  sufiEire  à  cette  secousse.  Dans  le 
cas  contraire ,  on  tâche  d’y  suppléer  en  donnant  le  tartrate  de 
potasse  antimonié  par  petites  doses,  et  on  a  recours  sur  le 
champ  aux  autres  remèdes  qu’exige  cet  état  de  la  maladie. 

Au  surplus,  les  trois  périodes  du  croup ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
remarqué,  ne  sont  pas  tellement  tranchées,  qu’elles  n’em¬ 
piètent  quelquefois  l’une  sur  l’autre ,  et  que  le  traitement  de 
l’une  ne  convienne  en  partie  à  celle  qui  la  précède  ou  à  celle 
qui  la  suit.  La  saignée ,  par  exemple ,  le  vomitif  et  les  vésica¬ 
toires  ,  qui ,  à  proprement  parler,  composent  tous  les  remèdes 
de  la  première,  trouvent  encore  assez  souvent  leur  place  dans 
la  seconde;  et  le  musc,  \ assa-fœtida ,  les  sinapismes,  qui  for¬ 
ment  à  peu  près  toutes  les  ressources  de  l’art  dans  la  troisièmCj 
doivent  quelquefois  être  employés  sur  la  fin  de  la  seconde ,  ou 
même  dès  le  milieu  de  son  cours.  C’est  au  praticien  exercé  à 
étudier  ces  variétés,  à  les  reconnaître,  et  à  mettre  sa  méthode 
de  traitement  en  Rarmonie  avec  elles.. 

Le  régime  doit  être  sévère  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  :  néanmpiris  on  pourra  se  relâcher  plus  ou  moins  de  cette 
sévérité  suivant  la  mesure  d’intensité  des  symptômes  et  le  de¬ 
gré  de  force  des  malades.  Tant  que  la  maladie  conserve  le  ca- 
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ractère  inflammatoire ,  la  nourriture  doit  se  borner  à  quelques 
bouillons  le'gers  ;  mais  si  ce  caractère  est  peu  prononce'  ou  com¬ 
mence  à  s’affaiblir,  si  l’enfant  ne  paraît  pas  fort,  et  si  les  re'- 
missions  sont  longues  ,  on  pourra  permettre  de  petites  soupes  , 
des  crèmes  d’orge,  d’avoine,  de  riz,  de  fe'cule  de  pomme  de 
terre,  un  peu  de  compote  de  fruits  doux,  des  gele'es,  du 
miel ,  etc.  Lorsque  les  forces  tombent  et  que  la  maladie  s’a¬ 
vance  vers  sa  troisième  pe'riode ,  on  donne  plus  souvent  du 
bouillon,  on  ajoute  un  peu  de  canelle  aux  boissons,  on  accorde 
du  vin  avec  de  l’eau  et  du  sucre  ;  on  fait  même  prendre  quel¬ 
ques  cuillere'es  de  gele'e  de  viande ,  lorsqu’on  peut  venir  à  bout 
d’y  faire  consentir  Tes  malades.  Dans  tous  les  temps  et  à  toutes 
les  époques,  il  faut  avoir  grand  soin  de  les  tenir  à  l’abri  de  toute 
impression  froide  et  humide  :  une  tempe'rature  douce  et  ehaude 
est  absolument  ne'cessaire  au  succès  du  traitement.  Ces  pre'- 
cautions  doivent  même  s’e'tendre  au-delà  de  la  maladie  et  em¬ 
brasser  toute  la  convalescence.  Les  enfans  qui  ont  e'te'  atteints 
du  croup ,  conservent,  pendant  longtemps ,  une  grande  sus¬ 
ceptibilité'  pour  les  influences  exte'rieures,  et  on  ne  saurait 
mettre  trop  d’attention  à  les  y  soustraire’,  si  l’on  veut  e'ioigner 
d’eux  les  rechutes. 

§.  H.  Traitement  du  croup  suffocant.  Dans  le  croup  suffo¬ 
cant  ,  toutes  les  périodes  sont  confondues ,  et  la  maladie  tout 
entière  semble  réduite  à  un  seul  accès  ég/ilement  rapide  dans 
sa  marche  et  terrible  dans  ses  symptômes  :  c’est  ici  surtout  qu’il 
faut  se  hâter  d’agir ,  et  d’agir  énergiquement  ;  le  plus  petit 
retard  peut  perdre  le  malade. 

Si  l’enfant  est  fort,  il  sera  presque  toujours  bien  de  com¬ 
mencer  par  une  saignée  du  bras ,  sauf  à  appliquer  ensuite  les 
■  sangsues ,  si  la  saignée  générale  ne  produit  pas  une  améliora¬ 
tion  suffisante.  Dans  tous  les  cas,  la  saignée,  soit  générale, 
soit  locale,  doit  précéder  ici  le  vomitif;  mais  aussi  le  vomitif 
doit  être  administré  immédiatement  après  elle,  et  le  vésica¬ 
toire  appliqué  dès  que  l’action  du  vomitif  a  cessé.  Si  ces  trois 
moyens  employés  presque  à  la  fois ,  n’arrêtent  pas  la  marche 
de  la  maladie  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  heures ,  et  que  les 
forces  du  malade  le  permettent ,  on  aura  de  nouveau  recours  à 
la  saignée  ;  et  si  la  saignée  ne  paraît  pas  praticable ,  on  mettra 
le  malade  dans  le  bain;  on  multipliera  les  sinapismes,  et  on  y 
joindra  les  lavemens  drastiques:  on  donnera  en  même  temps, 
à  l’intérieur,  des  boissons  adoucissantes;  on  fera  prendre, 
mais  seulement  lorsque  la  violence  de  l’inflammation  com¬ 
mencera  à  tomber,  un  looch  où  l’on  aura  fait  dissoudre  une  pe¬ 
tite  quantité  de  camphre  et  de  kermès  ;  on  exposera  fréquem¬ 
ment  le  malade  à  la  vapeur  de  l’éther  unie  à  une  décoction 
d’herhes  émollientes;  enfin,  lorsqu’on  verra  les  forces  diminuer 
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tout  à  coup,  et  la  maladie  passer  subitement  à  l’adynamie ,  on 
essaiera ,  pour  dernière  ressource,  la  teinture  de  musc,  admi- 
nistre'e  par  gouttes ,  et  l’on  en  rapprochera  les  doses  le  plus 
qu’il  sera  possible.  Si  ces  remèdes  sont  applique's  dès  l’invasion 
de  la  maladie,  et  soutenus  sans  relâche  pendant  son  cours,  on 
peut  se  flatter  d’en  triompher;  mais  si  l’on  n’est  pas  appelé'  à 
temps  ,  ou  si  l’on  tarde  à  l’attaquer ,  elle  tue  le  malade  pendant 
qu’on  de'libère  sur  les  moyens  de  le  sauver. 

§.  ni.  Traitement  du  croup  spasmodique .  Cette  varie'te'  qui 
n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  exception  individuelle  à  la  marche 
du  croup  ordinaire ,  n’exige  aussi  que  de  le'gères  modifications 
à  la  me'thode  de  traitement  que  j’ai  indique'e  ci-dessus.  Ces 
modifications  ne  regardent  point  la  première  pe'riode  :  ici , 
comme  dans  le  croup  ordinaire ,  la  saigne'e  ge'ne'rale  ou  locale , 
le  vomitif  et  les  ve'sicatoires,  sont  les  premiers  remèdes  que 
l’on  doit  employer.  Mais  lorsqu’après  avoir  fait  tomber  les 
symptômes  inflammatoires ,  on  voit  les  ^mptômes  spasmo¬ 
diques  persister,  s’accroître,  et  dominer  en  quelque  sorte 
toute  la  maladie,  il  faqt  les  combattre  directement ,  et  chercher 
à  les  faire  tomber  à  leur  tour.  On  tâchera  d’atteindre  ce  but  en 
donnant  aux  antispasmodiques  une  plus  grande  part  dans  lé 
traitement ,  et  enchoisissantparmi  eux  ceux  qui  jouissent  d’une 

Elus  grande  e'nergie.  On  insistera  donc  principalement ,  dans 
i  seconde  pe'riode  ,  sur  les  bains  chauds  ,  sur  les  fumigations 
d’e'ther,  sur  les  frictions  éthe're'es  et  camphrées,  sur  l’adminis¬ 
tration  du  camphre  à  l’intérieur  et  en  lav'emens  ;  et,  dans  la 
troisième,  sur  le  musc  ctVassa-fœtida.  Les  vomitifs  et  les  e'pi- 
spastiques  pourront  encore  ici  être  employés  avec  fruit ,  pourvu 
qu’on  les  proportionne  avec  sagesse  au  degré  particulier  d’irri¬ 
tabilité  ners'euse  des  malades.  Les  boissons  seconderont  tous 
ces  moyens  ;  elles  seront  à  la  fois  adoucissantes  et  antispasmo¬ 
diques. 

§.  IV.  Traitement  du  croup  adfnamique.  La  première  règle 
à  établirpour  le  traitement  du  croup  adynamique,  même  lors¬ 
que  l’adynamie  n’est  pas  très-considérable  ,  est  d’en  exclure 
sévèrement  toute  espèce  de  saignée.  Lé  vomitif  et  le  vésica¬ 
toire  Sont  les  seuls  remèdes  auxquels  on  doit  se  borner  dans 
le  principe  ;  et  immédiatement  après  leur  uSage ,  oh  passe  aux 
solutions  de  camphre  et  de  kermes  ,  au  sénéka  ,  au  carbonate 
et  à  l’acétate  d’ammoniaque  ,  aux  fumigations  et  aux  frictions 
ammoniacales.  Onpentaussi  revenir  plusieurs  fois  au  vomitif, 
ou  y  substituer  l’émétique  à  petite  dose  ;  on  peut  administrer 
des  lavemens  irritans  ;  enfin  on  peut  augmenter  le  nombre  des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  en  raison  de  l’intensité  des  symp¬ 
tômes.  Si  le  spasme  parait  avoir  une  grande  part  dans  la  mar 
îadie ,  on  fera  dominer  les  antispasmodiques  dans  le  traite- 
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ment ,  mais  sans  permettre  l’usage  du  bain.  Dans  la  troisième 
période  ,  le  traitement  sera  le  même  que  celui  du  croup  or¬ 
dinaire  parvenu  à  la  même  e'poque. 

V.  Traitement  du  croup  complique'.  Les  complications 
ordinaires  du  croup  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  dans  le  premier 
chapitre ,  sont  les  aphtes,  l’angine  pharvnge'e ,  l’angine  gangre¬ 
neuse  ,  la  pe'ripneumonie ,  la  pleure'sie  ,  la  rougeole  ,  la  va¬ 
riole  ,  la  scarlatine  et  les  scrophules. 

Croup  complique'  d’aphtes.  Le  complication  d’aphtes  est 
peu  importante  relativement  au  traitement  du  croup  ,  et  pres¬ 
que  toujours  on  doit  la  ne'gliger  pour  s’attacher  à  combattre  la 
maladie,  principale.  Le  traitement  du  croup  s’accorde  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  bien  avec  le  traitement  des  aphtes  ,  ou 
plutôt  le  traitement  des  aphtes  fait ,  jusqu’à  un  certain  point  , 
partie  du  traitement  du  croup.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette 
règle,  que  lorsque  les  aphtes  sont  naalins  ou  putrides  ,  carac¬ 
tère  qui  leur  est  communique'  par  la  constitution  re'gnante  ,  et 
qui  exige  l’emploi  de  quelques  moyens  particuliers.  Le  croup 
alors  est  toujours  adynamique ,  et  doit  par  conse'quent  tou¬ 
jours  être  traite'  comme  le  croup  simple  de  même  nom  :  seu¬ 
lement  on  ajoute  aux  remèdes  qui  lui  sont  propres  ceux  qui 
peuvent  convenir  à  la  maladie  qui  le  complique  ,  et  spe'ciale- 
ment  le  quinquina  et  les  gargarismes  acidule's. 

Croup  compliqué  d’angine  pharyngée.  Ce  que  je  viens  de 
dire  du  croup  complique'  d’aphtes  ,  s’applique ,  à  bien  plus 
forte  raison,  au  croup  complique'  d’angine  pharynge'e.  Son  trai¬ 
tement  nediflrèfe  pas  essentiellement  de  celui  du  croup  ordinaire. 

Croup  cornpliqué  d’angine  gangréneuse.  Cette  complica¬ 
tion  offre  beaucoup  d’analogie ,  soüs  le  rapport  du  traitement, 
avec  la  complication  d’aphtes  malins  ou  putrides.  Dans  la 
première  pe'riode ,  le  traitement  du  croup  ordinaire  suffit  pour 
abattre  l’inflammation  si  elle  se  prononce  ;  et,  dans  la  seconde, 
le  traitement  du  croup  adynamique  ,  aide'  du  quinquina  ,  de 
lotions  de'tersives  dans  la  bouche ,  et  de  quelques  antisepti¬ 
ques  ,  re'pond  à  toutes  les  indications. 

Croup  compliqué  de  péripneumonie  et  de  pleurésie.  La 
saigne'e  ge'ne'rale,  quand  l’inflammation  est  vive  et  le  sujet  vi¬ 
goureux  ;  des  saigne'es  locales  sur  la  poitrine  et  à  la  gorge  en 
même  temps,  lorsque  l’inflammation  est  moins  forte j  beau¬ 
coup  de  circonspection  dans  l’usage  des  vomitifs  ,  telles  sont 
les  modifications  que  cette  double  cornplication  doit  apporter 
dans  le  traitement  du  croup  simple.  Si  la  pe'ripneumonie  ou  l.r 
pleurésie  prennent  le  caractère  adynamique  oii  ataxique  ,  le 
croup  le  prend  aussi  lui-même,  et  alors  le  traitement  des  deux 
affections  combine'es  est  à  peu  près  le  même  que  celui  que  j’ai 
indiqué  pour  le  croup  adynamique. 
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Croup  compliqué  de  rougeole ,  de  variole  et  de  scarlatine. 
Je  re'unis  ces  complications  dans  un  seul  article  ,  parce  qu’elles 
offrent  à  peu  près  les  mêmes  conside'rations  relativement  au 
traitement. 

Toutes  les  .fois  que  la  rougeole  ,  la  variole  ou  la  scarlatine 
demeurent  à  l’e'tat  de’ phlegmasies  be’nignes  ,  leur  compli¬ 
cation  avec  le  croup  ne  doit  changer  en  rien  ,  ou  pres¬ 
que  rien  ,  le  traitement  ordinaire  de  cette  dernière  maladie. 
Ce  sont  alors  deux  sortes  d’inflammations  qui  se  re'unissent  et 
qui  exigent,  sinon  les  mêmes  remèdes,  du  moins  des  remèdes 
analogues  et  qui  ne  s’excluent  point  re'ciproquement.  Lors¬ 
que  ces  affections  deviennent  malignes  ,  c’est-à-dire  ,  passent 
à-4^état  d’adynamie  ou  d’ataxie  ,  le  croup  qui  les  complique 
devient  lui-même  adynamique  •,  et ,  dans  ce  cas  ,  son  traite¬ 
ment  s’allie  encore  parfaitement  avec  celui  de  la  maladie  qui 
lui  est  unie.  C’est  surtout  dans  ces  complications  qu’on  a  con¬ 
seille'  l’ijsage  des  pre'parations  mercurielles  et  spe'cialement  du 
nuiriate  de  mercure  doux  j  et  il  parait  qu’en  effet  on  en  a  souvent 
retire' de  grands  avantages.  J’indiquerai  plus  bas  de  quelle  ma¬ 
nière  on  doit  administrer  ce  remède  ,  en  faisant  connaître  ce 
que  les  auteurs  en  ont  dit  et  ce  qu’on  doit  penser  de  son  utilité'. 

Croup  compliqué  de  scrophules.  La  complieation  scrophu- 
leuse  tend  ordinairement  ou  à  rendre  le  croup  moins  aigu,  ou 
même  à  hâter  son  passage  à  l’e'tat  adynamique.  Elle  exige 

Ear  conse'quent  beaucoup  de  circonspection  dans  l’usage  de 
i  saigne'e  ,  et  en  même  temps  une  application  plus  prompte 
des  ve'sicatoires ,  du  kermès ,  du  camphre,  du  carbonate  d’am- 
inoniaque,  etc. ,  et  en  ge'ne'ral  des  moyens  excitans.  Du  reste, 
le  traitement  du  croup  ,  dans  cettè' circonstance  ,  demeure- le 
même  que  celui  du  croup  simple. 

Art.  II.  Examen  de  quelques  remèdes  qui  ont  été  propo¬ 
sés  contre  le  croup  et  dontV efficacité  n’estpasuniversellement 
reconnue.  Ces  remèdes  sont  l’ammoniaque ,  le  carbonate  et  le 
muriate  d’ammoniaque,  le  mercure,  l’opium  ,  le  polygala,  les 
purgatifs  ,  les  lavemens  drastiques  ,  la  trache'otomie ,  le  cau¬ 
tère  actuel  et  le  sulfure  de  potasse. 

L’ammoniaque.  Comme  l’albumine  se  dissout  en  partie  dans 
l’ammoniaque,  et  que  la  concre'tion  croupale  est  essentielle¬ 
ment  compose'e  d’albumine  ,  on  a  pense'  qu’en  introduisant 
l’ammoniaque  dans  l’inle'rieur  ,  et  qu’en  la  faisant  pe'ne'trer  le 
plus  près  possible  du  sie'ge  de  la  concre'tion ,  on  parviendrait 
à  dissoudre  celle-ci  dans  la  trache'e  même  et  à  en  rendre  l’ex¬ 
pulsion  facile.  En  conse'quence,  on  a  conseille'  défaire  prendre 
toutes  les  heures  environ  trois  ou  quatre  gouttes  d’ammoniaque 
liquide  e'tendue  dans  un  verre  de  boisson  adoucissante ,  et  de 
seconder  l’usage  de  ce  moyen  par  des  frictions  ammoniacales 
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appliquées  principalement  autour  du  cou  ,  et  répétées  de 
trois  en  trois  heures ,  ou  même  de  deux  en  deux  heures  , 
suivant  l’état  plus  ou  moins  pressant  de  la  maladie.  Ou  assure 
que  ce  traitement  a  pour  eflet  constant  de  procurer  l’expec¬ 
toration  d’une  grande  quantité  de  matières  épaisses  ,  vis¬ 
queuses  ,  filantes,  résultat  certain  ,  à  ce  que  l’on  prétend  , 
de  la  dissolution  de  la  fausse  membrane  j  et  de  faire  cesser  par 
là  la  suffocation  ainsi  que  tous  les  sjrmptômes  qui  l’accompa¬ 
gnaient.  On  n’en  commence  néanmoins  l’usage  que  dans  la 
seconde  période  du  croup  :  dans  la  première  ,  le  vomitif  em¬ 
ployé  deux  ou  trois  lois ,  suivant  les  cas  ,  et  des  boissons  an¬ 
tispasmodiques  ou  diaphorétiques  ,  composent  tout  le  traite¬ 
ment  -,  la  saignée  en  est  exclue  comme  un  remède  meurtrier. 

Il  ne  faut  pas  de  longues  démonstrations  pour  prouver  qu’un 
pareil  système  de  traiterhent ,  bien  loin  d’être  spécifique  ainsi 
qu’on  l’affirme ,  ne  convient  qu’à  certains  cas  de  croup  très- 
limités  ,  dans  lesquels  la  faiblesse  du  sujet ,  une  complication 
scrophuleuse ,  ou  une  autre  cause  quelconque,  ôtent  à  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  son  énergie  ,  ou  disposent  même  la  mala¬ 
die  à  prendre  le  caractère  adynamique.  L’ammoniaque  peut 
être  utile  alors  en  relevant  les  forces ,  en  combattant  le 
spasme  ou  en  le  déplaçant  par  une  heureuse  révulsion  ,  en 
modifiant  avantageusement  la  sécrétion  vicieuse  qui  s’opère  j 
et  c’est  pour  cette  raison  que  je  l’ai  conseillée,  soit  en  fumiga¬ 
tions,  soit  en  frictions,  dans  la  troisième  période  du  croup  et  à 
la  fin  de  la  seconde.  Mais  donner  ce  remède  comnie  un  spéci¬ 
fique  général ,  et  fonder  cette  prétendue  propriété  sur  une 
application  purement  arbitraire  de  la  chimie  à  l’économie  ani¬ 
male  ,  c’est  mettre  les  hypothèses  à  la  place  de  l’observation  , 
et  montrer  qu’on  n’a  d’idées  exactes  ni  sur  la  maladie  ,  ni  sur 
les  lois  qui  régissent  les  corps  vivans.  D’ailleurs,  l’ammoniaque, 
prise  à  l’intérieur  ou  appliquée  à  l’extérieur,  n’est  jamais  mise  en 
contact  immédiat  avec  la  fausse  membrane  j  et  cependant  cette 
condition  est  nécessaire  pour  que  la  dissolution  de  la  fausse 
membrane  puisse  s’opérer.  Mais  en  supposant  même  que  cette 
dissolution  eût  lieu,  le  principe  de  la  maladie  serait-il  détruit? 
Est-ce  avec  l’ammoniaque  qu’on  parviendrait  à  éteindre  l’in¬ 
flammation  qui  tend  sans  cesse  à  reproduire  la  concrétion , 
et  à  faire  tomber  le  spasme  qui  accompagne  toujours  l’inflam¬ 
mation  ? 

Le  carbonate  d'ammoniaque.  Le  carbonate  d’ammoniaque 
a  été  revêtu  des  mêmes  privilèges  que  l’ammoniaque  :  on  en 
a  fait  également  un  spécifique  contre  le  croup  ;  on  lui  a  attri¬ 
bué  les  mêmes  vertus  ;  on  l’a  doué  des  mêmes  propriétés. 
M.  Réchou,  qui  a  été  l’un  des  premiers  à  en  préconiser 
l’usage  (  Recueil  pe'riodique  de  la.  Société  de  Médecine  de 
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Paris),  l’administre  de  la  manière  suivante  :  il  mêle  un  gros 
de  carbonate  d’ammoniaque  avec  deux  onces  de  ce'rat ,  et  fait 
appliquer  toutes  les  quatre  heures  deux  gros  de  ce  mélangé 
sur  les  parties  late'rales  ante'rieures  du  cou,  en  ayant  soin  de 
recouvrir  le  tout  avec  un  sachet  de  cendres  chaudes;  en  même 
temps  il  fait  dissoudre  dix  grains  de  la  même  substance  dans 
deux  onces  de  sirop  de  guimauve  ,  et  en  fait  prendre  une  cuil- 
lere'e  de  quatre  en  quatre  heures  aux  malades.  Deux  enfans , 
âge's  d’environ  cinq  ans  ,  et  offrant  les  symptômes  les  plus 
graves  ,  ont  e'te'  soumis  par  lui  à  ce  genre  de  traitement ,  et 
ont  gueli  à  la  suite  d’une  expectoration  abondante ,  tandis  que 
sept  autres  malades  qu’il  avait  traite's  auparavant  ,  suivant  la 
me'thode  commune  ,  avaient  tous  succornbe'.  Depuis  la  publi¬ 
cation  de  ces  succès  obtenus  par  M.  Re'chou ,  d’autres  prati¬ 
ciens  ont  essaye'  le  carbonate  d]ammoniaque ,  mais  avec  des 
re'sultats  très-divers.  Quelquefois  il  a  paru  être  utile ,  surtout 
lorsqu’on  l’a  combine'  avec  d’autres  moyens  ;  mais  lorsqu’on  en 
a  fait  la  base  du  traitement ,  il  a  presque  toujours  e'eboue'. 
Que  conclure  de  là,  sinon  que  le  carbonate  d’ammoniaque 
n’est  pas  plus  que  l’ammoniaque  elle-même  le  spe'cifique  du 
croup  ;  que  son  usage  doit  être  borne'  à  certains  cas  ,  et  que 
dans  ces  cas  même  ,•  il  ne  faut  point  ne'gliger  les  autres  moyens 
qui  peuvent  être  indique's  en  même  temps  que  lui  ?  Au  sur¬ 
plus,  les  réflexions  que  j’ai  faites  sur  l’ammoniaqueS  s’ap¬ 
pliquent  ici  dans  toute  leur  e'tendue,  et  je  ne  les  re'pe'terai  pas. 

Le  muriate  d’ammoniaque.  Tout  re'cemment ,  M.  Chamerlat 
{Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie,  tom.  xxvii), 
vient  aussi  de  vanter  le  muriate  d’ammoniaque  comme  un 
nouveau  spe'cifique  du  croup.  Cette  maladie  ,  selon  lui ,  con¬ 
siste  essentiellement  dans  un  e'paississement  subit  de  là  lymphe 
produit  par  le.  froid  ,  et  dans  l’atonie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  ae'riennes  ;  double  affection  à  laquelle  on 
remédie  en  excitant  de  la  chaleur  dans  les  solides  ,  et  en  ren¬ 
dant  de  la  fluidité  aux  humeurs.  M.  Chamerlat  remplit  la  pre¬ 
mière  de  ces. 'deux  indications  ,  en  appliquant  un  vésicatoire 
sur  la  partie  antérieure  du  cou;  et  la  seconde,  en  mettant  le 
malade  à  l’usage  d’un  gargarisme  composé  de  deux  gros  de 
muriate  d’ammoniaque ,  de  deux  onces  d’eau  de  sureau  ,  et 
d’une  égale  quantité  de  sirop  de  mûres  ou  de  groseilles.  Ce  trai¬ 
tement,  au  reste,  ne  peut  convenir  qu’aux  adultes,  chez  les¬ 
quels  le  croup  est  extrêmement  rarei  quoique  M.  Chamerlat 
prétende  l’y  avoir  observé  souvent  :  quant  aux  enfans ,  comme 
il  serait  impossible  de  leur  faire  prendre  un  gargarisme  quel¬ 
conque,  M.  Chamerlat  y  a  suppléé  par  un  autre  moyen.  Il 
prépare  une  solution  pareille  à  celle  qui  forme  le  gargarisme, 
mais  en  y  réduisant  le  muriate  d’ammoniaque  à  la  dose  d’un 
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gros  seulement;  il  compose  ensuite  un  plumeau  avec  trois 
plumes  flexibles  qu’il  e'barbe  aux  deux  tiers  et  qu’il  lie  en¬ 
semble  ;  puis  il  trempe  cet  instrument  dans  la  solution  ,  et 
l’introduit  dans  la  bouche  et  l’arrière-bouche  de  l’enfant  aussi 
souvent  et  aussi  profonde'ment  que  l’e'tat  des  symptômes 
l’exige.  Par  là,  le  remède  est  porte'  le  plus  près  possible'  du 
mal ,  et  la  grande  quantité'  de  matières  glaireuses  dont  il  dé¬ 
termine  l’excrétion ,  non-seulement  soulage  l’enfant,  mais  fait 
promptement  cesser  tous  les  accidens. 

La  théorie  sur  laquelle  est  fondé  l’usage  de  ce  remède,  est  si 
évidemment  fausse  ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  s’arrêter  à  la 
réfuter.,  Quant  au  remède  lui-même ,  on  doit  le  ranger  dans 
la  mêmé  classe  que  l’ammoniaque  et  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  c’est-à-dire  ,  le  considérer  comme  un  moyen  secon¬ 
daire  ,  utile  dans  certains  cas ,  nuisible  dans  d’autres  ,  tou¬ 
jours  insuffisant  quand  il  est  employé  seul ,  et  ne  méritant 
par  conse'quent  qu’une  confiance  très-limitée.  Du  reste ,  cette 
manière  qu’a  imaginée  M.^  Chamerlat  de  porter  au  fond  de  la 
bouche  des  enfans  um  excitant  approprié  à  leur  situation  ,  a 
quelque  chose  d’ingénieux  dont  il  faut  lui  savoir  gré  ;  et  on 
peut  s’en  servir  quelquefois  avec  avantage. 

Le  mercure.  Le  mercure  est  sans  contredit  un  des  remèdes 
qui  ont  été  le  plus  vantés  contre  le  croup  ,  et  dont  l’efficacité 
a  été  reconnue  parunplus  grand  nombre  de  témoignages.  Les 
médecins  américains  en  font  la  base  de  leur  méthode  de  trai¬ 
tement,  et  la  plupart  des  médecins  anglais ,  ainsi  que  ceux  du 
nord ,  ont  imité  en  tout  ou  en  partie  leur  exemple, 
i  Le  calomel  ou  muriate  de  mercure\doux ,  est  la  préparation 
la  plus  généralement  usitée  :  quelqueiois  on  y  joint  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  mercurielle  ordinaire;  dans  d’autres 
cas  ,  on  se  borne  aux  frictions  et  on  s’abstient  du  calomel. 
G’est  là  la  donnée  la  plus  générale  que  l’on  puisse  établir  sur 
l’administration  de  ce  remède  ;  mais  il  règne  ensuite  ,  parmi 
ses  partisans  ,  une  variété  infinie  relativement  aux  doses  qu’ils 
en  font  prendre  ,  à  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  ils  le 
donnent ,  au  rôle  qu’üs  lui  font  jouer ,  et  au  degré  de  con¬ 
fiance  qu’ils  lui  accordent. 

Voici  d’abord  ce  <pii  se  pratique  le  plus  communément.  On 
commencé  le  traitement  par  la  saignée  générale  ou  Locale  ,  et 
par  un  ou  deux  vomitifs,  suivant  les  circcmstaijee's  ;  et  immé¬ 
diatement  après  ,  on  passe  à  l’usage  du  calomel.  On  l’admi¬ 
nistre  ordinairement  par  petites  doses,  telles  que  d’un  grain  ou 
.d’un  demi-grain,  que  l’on  répète  toutes  les  trois,  quatre,  ou  cinq 
heures.  Si ceremèdeneproduitpasrcffetdésiré,  ou  si  l’intensité 
de  la  maladie  exige  une  plus  grande  activité  dansle  traitement, 
on  le  donne  plus  fréquemment,  et  on  fait  en  même  temps  des 
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frictions  avec  la  pommade  mercurielle ,  à  la  dose  d’un  et  quel¬ 
quefois  de  deux  gros  ,  et,  on  les  renouvelle  à  peu  près  de  quatre 
en  quatre  heures.  Ces  doses  sont  maintenues  tant  que  les  symp¬ 
tômes  perse'vèrent  dans  le  même  e'tat;  on  les  diminue  ensuite 
par  degre's  lorsque  la  situation  du  malade  s’ame'liore  j  et  on 
n’abandonne  entièrement  ce  remède  ,  que  lorsque  la  conva¬ 
lescence  est  pleinement  consolide'e.  Il  est  bon  de  remarquer 
aussi  qu’à  moins  d’accidens  très-graves  ,  une  fois  qu’on  a  com¬ 
mence'  à  prescrire  le  calomel  et  les  frictions  ,  on  s’abstient  le 
plus  ordinairement  de  tout  autre  moyen. 

D’autres  me'decins  emploient  le  calomel  dès  le  principe  de  la 
maladie  et  sans  le  faire  pre'ce'der  de  la  saigne'e,  ni  du  vomitif,  ni 
des  ve'sicatoires  5  et,  comme  ce  remède  compose  tout  leur  trai¬ 
tement  ,  ils  en  portent  la  dose  à  des^raantite's  e'normes.  On  en  a 
donne'  jusqu’à  deux  grains  par  heur^à  des  enfans  de  cinq  à  six 
mois,  et  jusqu’à  quatre  et  cinq  grains  e'galement par  heure  à 
des  enfans  plus  avance's  en  âge ,  sans  omettre  pour  cela  les 
frictions  mercurielles  à  l’exte'rieur.  Ce  qui  résulte  ordinairement 
de  ce  genre  de  traitement  ,  c’est  une  salivation  fatigante  , 
et  souvent  aussi  des  évacuations  alvines  très-considérables  et 
qui  jettent  quelquefois  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse 
très-alarmant.  Les  uns  cherchent  à  modérer  ces  évacuations 
en  combinant  le  calomel  avec  une  légère  dose  d’opium  j  les 
autres  les  regardent  comme  critiques  et  ne  font  rien  ou  presque 
rien  pour  les  arrêter. 

M.  Autenrieth ,  professeur  de  médecine  à  Tubingen  ,  fait 
aussi  du  calomel  la  base  du  traitement  du  croup  ;  mais  il  l’ad¬ 
ministre  suivant  une  méthode  et  d’après  des  vues  qui  lui  sont 
propres.  Il  y  a  recours  dès  l’invasion  de  la  maladie ,  et  com¬ 
mence  par  en  donner  autant  de  grains  que  l’enfant  a  d’années  ; 
puis  ,  lorsque  la  maladie  est  complètement  développée  ,  il  en 
pousse  l’usage  aussi  loin  que  l’intensité  des  symptômes  lui  pa¬ 
raît  l’exiger  :  néanmoins  ses  doses  les  plus  fortes  ne  vont  guère 
au-delà  d’un  grain  par  demi-heure  et  quelquefois  par  vingt  mi¬ 
nutes.  Le  but  particulier  qu’il  se  propose,  est  de  transporter  la 
.maladie  sur  le  tube  intestinal  en  y  excitant  une  vive  irritation  et 
une  diarrhée  plus  ou  moins  forte  j  et  comme  l’eÉfet  du  calomel 
ne  s’obtient  qu’au  bout  d’un  certain  temps ,  il  devance  et  pré¬ 
pare  cet  effet  en  administrant  simultanément  des  lavemens 
fortement  vinaigrés,  et  en  les  réitérant  toutes  les  trois  heures, 
et  même  beaucoup  plus  souvent,  lorsque  la  fièvre  est  forte  et 
la  chaleur  fébrile  considérable.  Les  lavemens  ne  se  donnent 
pas  seulement  au  début  de  la  maladie,  ils  se  continuent  en¬ 
core  pendant  toute  sa  durée j  et,  suivant  M.  Autenrieth, 
ils  secondent  puissamment  l’usage  du  calomel.  En  même 
temps  ,  on  éloigne  soigneusement  toute  espèce  de  vomitif,  et 
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en  general  tout  ce  qui  pourrait  contrarier  :  l’espèce,  du  fluxion 
qu’on  veut  de'terminer  sur  les  intestins.  M.  Autenrieth  pre'tend 
avoir  gue'ri  trente  enfans  par  cette  me'tbode ,  pendant  l’e'pidë- 
mie  qui  a  re'gne' àTubingen  en  1807,  savoir,  vingt-deux  auprès 
desquels  il  avait  été  appelé'  dès  le  conamencement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  huit  chez  lesquels  elle  e'tait  de'jà  parvenue  à  son  plus 
haut  degre'.  Il  assure  aussi  qu’il  n’a  jamais  vu  la  salivation  sur¬ 
venir  à  la  suite  du  calomel  ainsi  administré. 

Enfin  ,  il  est  des  me'decins  qui ,  sans  s’asservir  à  ces  the'ories 
exclusives  ,  et  regardant  cependant  le  calomel  comme  un 
remède  utile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  mettent 
quelques  restrictions  à  son  usage  ,  et  le  combinent  prudem¬ 
ment  avec  les  autres  moyens  que  l’e’tat  de  la  .  maladie  peut 
exiger.  Tels  sont  surtout  MiM.  Olbers  et  Alhers ,  de  lîremen. 
Ils  ne  le  donnent  jamais  que  dans  la  seconde  pe'riode  et  après 
avoir  pre'alablement  employé'  la  saisne'e ,  le  vomitif  ou  les 
ve'sicatoires  ,  suivant  les  diïfe'rens  cas.  Ils  l’administrent  par 
petites  doses  d’heure  en. heure,  et  presque  toujours  en  l’asso¬ 
ciant  au  camphre  et  au  kermès  ,  ou  au  musc  dans  la  dernière 
pe'riode  :  lorsqu’ils  aperçoivent  quelques  signes  d’irritation 
dans  le  canal  intestinal ,  ils  y  ajoutent  quelques  gouttes  de 
teinture  d’opium ,  ou  substituent  au  muriate  de  mercure  doux 
l’oxide  dè  mercure  noir ,  dont  l’action  purgative  est  infiniment 
plus  faible.  Quelquefois  aussi  ils  font  faire  des  frictions  mer¬ 
curielles  à  l’exte'rieur ,  en  même  temps  qu’ils  prescrivent  le 
mercure  à  l’mte'rieur  ,  et  balancent  ainsi  l’un  par  l’autre  l’effet 
de  ces  deux  méthodes.  Enfin  ,  tout  en  insistant  sur  l’emploi  de 
Ce  médicament ,  ils  ne  négligent  pour  cela  aucun  des  autres 
remèdes  qui  peuvent  être  indiqués;  MM.  Olbers  et  Albers  ont 
obtenu  et  obtiennent  encore  tous  les  jours  les  succès  les  plus 
constans  de  cette  méthode ,  et  plusieurs  autres  médecins  qui 
l’ont  adoptée  ,  à  leur  exemple,  s’en  félicitent  également. 

A  Geneve,  où  le  croup  est  extrêmement  fréquent  et  parfai¬ 
tement  eonnu  ,  on  ne  fait  aucun  usage  du  mercure  ,  et  on  y 
guérit,  cette  maladie  aussi  bien  et  aussi  souvent  qu’en  Alle¬ 
magne  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Le  traitement  qu’on 
y  suit ,  est ,  à  quelques  modifications  près ,  celui  que  j’ai  indi¬ 
qué  pour  le  croup  inflammatoire  ,  seule  ou  presque  seule  va¬ 
riété  de  cette  maladie  qu’on  observe,  dans  eette  ville  j  et  ce 
traitement ,  bien  dirigé ,  y  réussit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Voici,  à  ce  qu’il  raé  semble  ,  ce  qu’on  doit  conclure  de  cette 
diversité  de  vues  et  de  pratiques  ,  relativement  à  l’usage  du 
mercure  dans  le  croup.  ^ 

En  premier  lieu  ,  il  est  certain  que  le  mercure  n’est  pas  ab¬ 
solument  nécessaire  à  la  guérison  du  croup,  puisque  tous  les 
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jours  on  guérit  cette  maladie  sans  en  faire  le  moindre  usage , 
et  que  ,  toutes  choses  égalés  d’ailleurs  ,  on  obtient  à  peu  près 
les  mêmes  succès  sans  lui  qu’avec  lui. 

En  second  lieu  ,  il  est  impossible  de  refuser  à  ce  médica¬ 
ment  une  action  avantageuse  quelconque  dans  le  traitement 
du  croup. Tant  de  voix  s’e'lèvent  en  sa  faveur  ,  tant  d’observa¬ 
teurs  e'claire's  et  impartiaux  attestent  ses  bons  effets ,  qu’il  faut 
être  détermine  à  tout  nier  ,  pour  nier  cette  vérité'. 

En  troisième  lieu ,  l’action  du  mercure  dans  le  croup ,  quel- 
qu’avantageuse  qu’elle  puisse  être,  ne  va  jamais  jusqu’à  pro¬ 
curer  la  guérison  de  celte  maladie  dans  tous  les  cas  ,  ni  d’une 
manière  certaine  j  et  par  conséquent  ce  remède  ne  dispense 
point  des  autres  remèdes.  D’une  part ,  les  merv'eilles  qu’on  lui 
attribue  ,  portenttoutes  le  caractère  de  l’exagération  ;  de  l’autre, 
les  raisons  sur  lesquelles  on  fonde  sa  prétendue  propriété  spé¬ 
cifique  ,  ne  sont  que  des  théories  contraires  à  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie ,  et  trop  souvent  démenties  au  lit  des  ma¬ 
lades  par  les  résultats  de  l’expérience. 

Enfin ,  en  quatrième  lieu  ,  le  mercure  a  des  inconvéniens 
qu’il  est  impossible  de  se  dissimuler.  Il  agit  trop  lentement 
pour  arrêter  à  temps  une  maladie  aussi  rapide  dans  sa  marche 
que  le  croup.  Il  excite  souvent  une  salivation  j)énible ,  et  plus 
souvent  encore  une  diarrhée  qui  peut  devenir  fâcheuse.  Dans 
la  première  période  ,  il  augmente  quelquefois  l’irritation  exis¬ 
tante  J  et  dans  la  troisième  ,  il  ajoute  à  la  faiblesse  par  les  éva¬ 
cuations  qu’il'  provoque. 

En  résumé,  on  ne  doit  ni  proscrire  le  mercure  ,  ni  mettre 
en  lui  une  confiance  exclusive.  Lorsque  les  remèdes  les  plus 
certains  et  les  plus  efficaces  n’ont 'pu  réussir  à  triompher  du 
croup  ,  il  peut  être  utile  de  l’emplojer  ,  mais  avec  une  sage  ré¬ 
serve  et  en  le  combinant  judicieusement  avec  les  autres  moyens 
indiqués,  suivant  la  méthode  de  MM.  Olhers  et  Albers.  De 
cette  manière  ,  on  met  à  profit  tous  ses  avantages  ,  et  on  se 
préserve  de  tous  scs  inconvéniens.  Sa  propriété  spéciale  paraît 
être  d’exciter  une  révulsion  favorable  ,  en  agissant  sur  les 
glandes  salivaires  et  sur  le  canal  intestinal  j  d’opérer  une  mo¬ 
dification  heureuse  dans  la  sécrétion  dont  la  mfembrane  mu¬ 
queuse  trachéale  est  le  siège  •,  et  de  contribuer  à  déterminer 
l’évacuation  ou  la  résorption  de  la  fausse  membrane  lorsqu’elle 
est  déjà  formée.  Ces  bons  effets  se  font  sentir  surtout  dans  les 
croups  compliqués  de  variole  et  de  scarlatine ,  et  c’est  là 
<pi’il  convient  principalement  de  l’employer.  Il  est  à  peu  près 
inutile  dans  le  croup  suffocant,  dont  la  violence  exige  des 
moyens  plus  prompts  et  plus  actifs. 

L’opium.  L’opium  n’est  pas  généralement  employé  contre 
le  croup ,  au  moins  comme  remède  principal  \  mais  le  petit 
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ïiomLi-e  de  praticiens  qui  en  ont  fait  usage  ,  vantent  singu¬ 
lièrement  son  efficacité'.  Gre'goiy  assure  que  la  teinture 
d’opium  ,  prise  à  une  dose  proportionne'e  à  la  violence  du  mal , 
fait  tomber  l’inflammation  et  le  spasme  presque  aussi  promp¬ 
tement  que  la  saigne'e.  Il  faut  alors  l’administrer  dès  la  pre¬ 
mière  pe'riode  de  la  maladie  ,  imme'diatement  après  le  vomi¬ 
tif  et  la  saignée ,  et  ne  pas  attendre  que  la  fausse  membrane 
soit  forme'e ,  ou  que  la  maladie  ait  passe'  à  l’e'tat  advnamique. 
Plus  tard ,  il  peut  encore  être  employé'  avec  avantage  ,  mais 
en  petite  quantité'  et  associe'  avec  d’autres  remèdes. 

Les  heureux  effets  de  l’opium  dans  la  dysenterie  ,  qui  est 
aussi  une  inflammation  d’une  membrane  muqueuse  ,  et  qui 
s’accompagne  quelquefois ,  comme  le  croup  ,  de  productions 
membraniformes  plus  ou  moins  caracte'rise'es  ,_sembleraient 
confirmer  jusqu’à  un  certain  point  l’opinion  de  ceux  qui  le 
regardent  comme  un  remède  utile  dans  cette  dernière  mala¬ 
die.  Mais  les  essais  qu’on  en  a  faits ,  ne  sont  ni  assez  nom¬ 
breux  ,  ni  assez  décisifs ,  pour  en  consacrer  définitivement 
l’usage  J  et  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  prononcé  là  dessus 
d’une  manière  irrévocable,  la  prudence  veut  qu’on  ne  l’em¬ 
ploie  qu’avec  une  extrême  réserve  et  toujours  en  le  subor¬ 
donnant  aux  autres  moyens. 

Le  polfgalasénéka.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  MM.  Archer, 
du  comté  de  Hardford,  dans  le  Maryland,  étaient  les  pre¬ 
miers  qui  avaient  fait  us.-)ge  ^e  la  racine  de  sénékà  dans  le 
croupi  mais  ce  que  je  n’ai  pas  dit ,  c’est  que  les  succès  qu’ils 
prétendent  en  avoir  obtenus ,  sont  tels ,  qu’ils  n’ont  pas  craint 
de  proposer  cette  substance  comme  un  spécifique  assure' contre 
cette  maladie.  Ils  commencent  le  traitement  par  la  saignée, 
les  purgatifs  et  les  diaphorétiques  ,  et  donnent  ensuite  immé¬ 
diatement  la  décoction  de  sénc'ka  préparée  suivant  la  manière 
que  j’ai  indiquée.  S’il  faut  les  en  croire,  ce  remède  ne  manque 
jamais  de  guérir ,  lorsqu’on  l’administre  avant  que  la  fausse 
membrane  soit  entièrement  formée  ;  et  lorsqu’elle  l’est,  il 
réussit  encore  souvent  à  la  détacher  de  la  trachée  ,  et  à  en 
procurer  l’expulsion  :  mais  pour  produire  plus  sûrement  ce 
dernier  effet,  MM.  Archer  font  prendre  en  même  temps  le 
calomel  à  l’intérieur,  et  appliquent  des  frictions  mercurielles 
sur  la  gorge  et  sur  les  parties  adjacentes. 

Depuis  la  publication  de  ce  remède  par  MM.  Archer,  un 
grand  nombre  de  médecins  en  ont  fait  usage,  d’abord  en  Amé¬ 
rique  ,  puis  dans  toute  l’Europe  ,  et  aujourd’hui  l’opinion  est  à 
peu  près  fixée  sur  ses  vertus.  Tout  le  monde  lui  reconnaît  la 
propriété  d’agir  avantageusement  sur  •  la  sécrétion  vicieuse 
opéréepar  la  membrane  muqueuse  trachéale,  de  ramener  plus 
ou  moins  cette  sécrétion  vers  son  état  naturel,  de  faciliter 
3i. 
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l’expectoratiou  des  matières  déjà  se'créte'es ,  et  de  provoquer 
même  quelquefois  le  vomissemeutj  mais  personne  ne  le  re¬ 
garde  comme  un  remède  souverain ,  personne  ne  lui  accorde 
une  confiance  exclusive. Telle  est  aussi  l’ide'e  que  j’en  ai  conçue 
moi-même  d’après  l’expe'rience  que  j’en  ai  faite  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances,  et  c’est  dans  ce  sens  que  je 
l’ai  conseille'  pour  la' seconde  et  même  pour  la  troisième  pe'- 
riode  du  croup,  conjointement  avec  les  autres  moyens  ordi¬ 
naires. 

Les  purgatifs  et  les  lavemens  purgatifs.  En  ge'ne'ral ,  on  se 
borne  ,  dans  le  traitement  du  croup ,  à  entretenir  la  liberté'  du 
ventre  par  des  laxatifs ,  sans  recourir  aux  purgatifs  propre¬ 
ment  dits;  et' souvent  même  les  lavemens  suflisent  pour  at¬ 
teindre  ce  but.  M.  Autenrieth  ,  d’une  part ,  et  M.  Giraudi ,  de 
l’autre  ,  sont  les  seuls  qui  aient  employé'  les  lavemens  comme 
principaux  moyens  d’une  me'tbode  particulière  et  presque  ex¬ 
clusive,  le  premier  en  y  ajoutant  une  assez  forte  dose  de  vi¬ 
naigre  et  en  les  associant  à  l’usage  du  calomel  ;  le  second  , 
en  les  rendant  drastiques  et  en  les  faisant  pre'céder  de  l’usage 
des  autres  remèdes  indique's.  L’un  et  l’autre  se  proposent  de 
de'placer  l’irritation  qui  agit  sur  les  voies  ae'riennes ,  en  exci¬ 
tant  une  irritation  plus  vive  sur  le  canal  intestinal  ;  l’un  et 
l’autre  prétendent  y  avoir  réussi  :  mais  l’expérience  n’a  point 
encore  sanctionné  définitivement  ces  prétentions.  Je  ne  sache 
point  qu’aucun  praticien  ait  essayé  jusqu’ici  la  méthode  de 
M.  Autenrieth;  et  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie ,  ne  sont  ni 
assez  positifs  ,  ni  assez  concluans ,  pour  en  garantir  l’effica¬ 
cité.  Quant  aux  lavemens  drastiques  proposés  par  M.  Giraudi , 
je  sais  qu’ils  ont  été  employés  avec  succès  par  quelques  mé¬ 
decins  ,  et  comme  ils  n’excluent  point  les  moyens  ordinaires  , 
on  peut  en  faire  usage  sans  inconvénient.  J’y  ai  eu  recours 
moi-même  dans  un  croup  très-violent ,  et  après  l’administra¬ 
tion  préalable  de  la  saignée,  du  vomitif,  des  vésicatoires  ,  du 
sénéka  ,  du  carbotiate  d’ammoniaque  ,  du  camphre  et  du  ker¬ 
mès,  etc.  :  mais  la  vérité  m’oblige  de  dire  que  je  n’en  ai  re¬ 
tiré  aucun  avantage. 

La  trachéotomie.  L’opération  de  la  trachéotomie  ,  d’abord 
indiquée  par  Home ,  comme  dernière  ressource  dans  le  croup, 
puis  attaquée  et  défendue  tour  à  tour  par  ceux  qui  ont  écrit 
après  lui ,  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Caron  (  Truité  du  croup  aigu,  etc.  ,  1808)  ,  avec  une  cha¬ 
leur  et  une  constance  qui  mériteraient  les  plus  grands  éloges, 
si  elles  n’avaient  pas  été  employées  à  soutenir  une  mauvaise 
cause.  M.  Caron  nè  se  borne  pas  à  proposer  la  trachéotomie 
•comme  un  remède  utile  dans  le  croup  ,  il  le  donne  encore 
comme  le  remède  unique  et  infaillible  de  celte  maladie.  Les 
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preuves  sur  lesquelles  il  appuie  cette  opinion ,  reposent  toutes 
sur  l’analogie  qui  existe  ,  selon  lui ,  entre  le  croup  et  les  corps 
e'trangers  engage's  dans  la  trache'e  :  la  fausse  membrane  est 
pour  lui  le  croup  tout  entier ,  et ,  par  conse'quent ,  extraire  la 
fausse  membrane,  c’est  guérir  le  croup.  Cette  remarque  est  si 
vraie ,  que  lorsqu’il  a  publié  son  traité  du  croup  aigu ,  ouvrage 
de  trois  cents  pages ,  exclusivement  consacré  à  démontrer  la 
nécessité  de  la  trachéotomie  ,  il  n’avait  pas  encore  pratiqué 
une  seule  fois  cette  opération  dans  le  croup  ,  et  qu’il  avoue  lui- 
même  au  commencement  de  cet  ouvrage ,  que  l’extractton 
faite  par  lui ,  le  1 1  brumaire  an  g ,  à  un  enfant  de  sept  ans  et 
demi  ,  d’un  haricot  introduit  dans  le  canal  aérien  ,  avait  été 
le  seul  motif  qui  l’av'ait  déterminé  à  proposer  la  même  opé¬ 
ration  pour  le  croup.  Depuis  lors ,  il  a  trouvé  deux  fois  l’oc¬ 
casion  qu’il  désirait  si  ardemment ,  de  l’exécuter  dans  cette 
dernière  maladie  ,  et  malheureusement  il  n’a  réussi  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  cas.  La  première  fois,  l’enfant  succomba 
au  milieu  même  de  l’opération  ;  et  la  seconde  fois  seize  heures 
après.  Des  tentatives  aussi  malheureuses  auraient  probable¬ 
ment  dégoûté  tout  autre  que  M.  Caron  ;  mais  sa  confiance 
dans  la  trachéotomie  n’en  a  pas  été  ébranlée  un  seul  instant. 
Il  est  vrai  que  son  exemple  n’a  guère  eu  d’imitateurs  :  per¬ 
sonne  n’a  été  tenté  d’embrasser  son  opinion  ;  et  les  discussions 
que  son  ouvrage  a  fait  naître ,  n’ont  eu  d’autre  résultat  que  de 
discréditer  entièrement  cette  opération  chez  ceux  même  qui 
auparavant  lui  supposaient  quelque  utilité;  En  effet,  pour  peu 
qu’on  réfléchisse  à  la  nature  de  la  maladie ,  à  sa  marche  et 
aux  principaux  phénomènes  qui  la  caractérisent ,  on  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  convaincre  que  la  trachéotomie  ne  peut  rien 
contre  elle  ,  et  qu’en  la  pratiquant ,  on  ne  fait  qu’ajouter  un 
mal  nouveau  au  mal  déjà  existant.  C’est  ce  que  je  vais  tâcher 
de  démontrer  en  peu  de  mots. 

La  trachéotomie  a  pour  but  d’extraire  artificiellement  des 
voies  aériennes  la  concrétion  membraniforme  que  le  croup 
y  jrroduit ,  et  de  rétablir  ainsi  la  liberté  de  la  respiration  eni- 
pechée  ou  rendue  très-difiieile  par  la  présence  de  cette  con¬ 
crétion.  Or,  l’obsen'ation  prouve ,  d’une  part,  que  cette  extrac¬ 
tion  est  presque  toujours  impossible  à  exécuter  ,  au  moins 
d’une  manière  complète;  et  de  l’autre,  que  lors  même  qu’elle 
aurait  lieu  facilement  et  complètement,  le  malade  ne  serait 
point  guéri  pour  cela  ,  ni  le  danger  de  sa  situation  diminué. 

.  Je  dis  en  premier  lieu  qu’il  est  presque  toujours  impossible 
d’extraire  complètement  la  fausse  membrane. par  l’opération 
de  la  trachéotomie.  Pour  que  la  fausse  membrane  pût  être 
extraite  en  entier  ,  il  faudrait  que  ,  dans  toute  son  étendue  , 
elle  fût  libre  d’adhérence  avec  la  membrane  muqueuse 
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aerienne ,  de  manière  qu’elle  se  de'tachât  d’elle-même  de  eetfe 
membrane  ,  ou  qu’on  parvint  facilement  à  l’en  de'tacher  à 
l'aide  d’un  instrument  quelconque.  Or,  c’est  ce  qui  n’arrive 
presque  jamais.  A  la  ve'rite' ,  il  est  une  e'poque  de  la  maladie 
où  l’inflammation  commençant  à  e'prouverune  re'mission  plus 
ou  moins  conside'rable ,  une  couche  de  matière  muqueuse 
liquide  s’interpose  quelquefois  entre  la  fausse  membrane  et  la 
membrane  naturelle  ,  et  facilite  leur  se'paration  re'ciproque  j 
mais ,  d’abord ,  ce  phe'nomène  n’a  pas  lieu  constamment  j  et 
de  plus  ,  de  même  que  l’inflammation  n’a  pas  frappe'  dans  le 
même  moment  tous  les  points  du  canal ,  de  même  aussi  sa 
diminution  ne  s’y  opère  que  successivement  ,  de  sorte  que  la 
fausse  membrane  peut  être  sans  adbe'rence  dans  une  partie  et 
étroitement  adhe'rente  dans  une  autre.  C’est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  le  plus  ordinairement  ;  et  comme  il  n’existe 
aucun  si^ne  qui  puisse  faire  connaître  d’une  manière  certaine 
que  la  fausse  membrane  est  libre  dans  toute  sou  e'tendue  ^ 
puisqu’on  ne, la  trouve  presque  jamais  telle  après  la  mort,  on 
n’est  jamais  autorise'  à  croire  que  la  trache'otomie  pourra  pro¬ 
curer  son  extraction  complète.  Ce  n’est  pas  tout.  Au  lieu  d’une 
production  membraneuse ,  il  existe  souvent  dans  le  canal 
ae'rien  des  concrétions  isolées  ,  de  forme  irrégulière,  plus  ou 
moins  solides  et  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  portion  du 
canal  avec  laquelle  elles  se  trouvent  en  contact  :  comment 
parviendra-t-on  à  les  détacher  toutes,  à  les  extraire  toutes  par 
l’ouverture  faite  à  la  trachée  j  ou  quand  pourra-t-on  en  avoir 
la  certitude  ?  Dans  d’autres  cas  ,  il  n’y  a  dans  le  canal  aérien 
ni  fausse  membrane  ,  ni  concrétions  isolées ,  mais  seulement 
une  matière  épaisse  et  visqueuse  qui  en  remplit ,  pour  ainsi 
dire  ,  toute  la  cavité.  Il  est  bien  évident  qu’alors  l’obstacle  ne 
pourra  pas  être  enlevé  par  l’instrument ,  et  que  l’opération 
aura  été  faite  en  pure  perte.  Enfin  ,  et  cette  objection  est  en¬ 
core  plus  forte  que  les  précédentes  ,  la  concrétion  membra¬ 
neuse  ne  se  borne  pas  toujours  au  larynx  et  à  la  trachée,  sou¬ 
vent  elle  descend  dans  la  partie  supérieure  des  bronches  j  et 
lors  même  qu’elle  n’y  descend  pas  ,  il  s’y  amasse  constam¬ 
ment  une  grande  quantité  de  matières  visqueuses  liquides  qui 
contribuent  peut-être  plus  à  amener  la  suff'ocation  que  la 
concrétion  elle-même.  Or ,  il  est  certain  que  l’ouverture  de  la 
trachée,  quelque  considérable  qu’elle  soit,  ne  fournira  jamais 
le  moyen  de  de'barrasser  les  bronches  ainsi  obstruées  ,  et  qu’en 
suppposant,  contre  toute  probabilité ,  que  la  partie  supérieure 
du  canal  eût  été  rendue  libre,  la  partie  inférieure  resterait 
toujours  fermée. 

Je  dis  en  second  lieu  que  dans  le  cas  même  où  l’extraction 
de  la  concrétion  pourrait  se  faire  complètement  et  facilement 
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par  l'operation  de  là  trache'otoinic ,  on  n’aurait  pour  cela  ni 
gue'ri  le  malade ,  ni  même  diminue'  le  dangerde  sa  situation.  Ce 
qui  constitue  la  maladie ,  ce  qui  la  rend  dangereuse  ,  c’est  tout 
à  la  fois  et  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ae'rienne , 
et  la  concre'tion  que  cette  inflammation  tend  à  produire,  et 
la  constriction  spasmodique  qui  accompagne  toujours  ces  deux 
premiers  phénomènes.  Or ,  la  trache'otomie  non-seulement 
ne  de'truit  point  l’inflammation  ,  mais  contribue  plutôt  à  l’aug¬ 
menter  par  l’irritation  qu’elle  occasionne.  En  l’augmentant, 
ou  même  en  la  laissant  subsister,  elle  augmente  ou  laisse  sub¬ 
sister  dans  toute  sa  force  la  se'cre'tion  vicieuse  qui  lui  appar¬ 
tient;  d’où  il  re'sulte  que  l’instrument  n’aura  pas  plutôt  en¬ 
levé'  la  concre'tion  qui  existait,  qu’une  concre'tion  nouvelle 
prendra  la  place  de  la  première  et  reproduira  les  mêmes  ef¬ 
fets-.  Ceci  d’ailleurs  n’est  point  une  conjecture  ,  et  l’expe'rience 
en  a  fourni  des  preuves  .irr.e'cusables.  Plus  d’une  fois  des  por¬ 
tions  conside'rables  de  fausse  membrane  ont  e'té  rejete'es  avant 
la  mort  par  le  vomissement ,  et  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on 
a  vu  avec  e'tonnement  que  le  tube  membraniforme  était  coin-, 
plet ,  et  quül  e'tait  impossible  de  de'signer  le  lieu  d’où  s’c'taîent 
de'taclie's  les  lambeaux  e'vacue's  quelques  heures  auparavant. 
Enfin  ,  la  trache'otomie  ne  peut  qu’accroître  le  spasme  au  lieu 
de  le  diminuer,  et  comme  c’est  le  spasme  surtout  qui  de'tér- 
mine  la  suffocation  ,  la  trache'otomie  ne  pre'viçnt ,  ni  n’em¬ 
pêche  la  suffocation.  .  ■  ' 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  risque  que  l’on  court,  en  prati¬ 
quant  cette  ope'ration ,  d’ouvrir  les  vaisseaux  thyroïdiens  ,  et 
d’exposer  le  malade  à  une  he'morrhagie  qui  pourrait  être  dan¬ 
gereuse.  Je  sais  qu’un  ope'rateur  habile  sait  trouver  le-  moyen 
d’e'viter  cet  iuconve'nient,  ou  d’y  reme'dier  promptement,  s’il 
né  l’e'vite  pas.  Ce  n’est  pas  le  danger  de  l’ope'ration  qui  doit  la 
faire  rejeter,  c’est  son  inutilité'  absolue. 

En  re'sultat,  la  trache'otomie  n’attaque  point  la  maladie, 
mais  un  effet  de  la  maladie ,  et  lors  même  qu’elle  de'truirait 
cet  effet ,  la  maladie  n’en  subsisterait  pas  moins.  Lorsqu’on 
extrait  un  corps  e'tranger  qui. s’est  introduit  accidentellement 
dans  la  trachée,  on  enlève  la  maladie  en  enlevant  sa  cause; 
et  c’est  là  une  différence  énorme,  à  laquelle  n’ont  point  assez 
pensé  les  partisans  de  cette  opération  appliquée  au  croup.  La 
seule  manière  de  guérir  le  croup  ,  est  de  prévenir  la  formation 
de  la  fausse  membrane;  et  lorsqu’elle  est  déjà  formée,  non- 
seulement  d’en  procurer  l’évacuation  ou  la  résoi-ption,  mais 
d’arrêter  en  ïnême  temps  l’effort  de  la  maladie  qui  tend  sans 
cesse  à  la  reproduire. 

Enfin ,  l’expérience  ,  qui  doit  prononcer  en  dernier  ressort 
sur  une  pareille  matière  ,  l’expérience  s’est  déclarée  contre  la 
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traciièotomie.;  Cette  ope'rationa  e'te' pratiquée  en  Amérique,  ch 
Espagne,  en  Danemarck ,  en  plusieurs  parties  de  l’Allemagne, 
à  Genève,  à  Brest,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Paris;  et  nulle  part 
elle  n’a  réussi.  Borsieri  {  Institutiones  medicince  practicœ  , 
allas  prtelegebat  J.  B.  Burserius ,  etc.  )  avait  attesté  ,  sur  la 
toi  d’un  mé.decin  nommé  Locatelli  ,  ;  que  M.  André  ,  chirur¬ 
gien  de  Londres ,  l’avait  faite  avec  succès  sur  un  enfant  atteint 
du  croup;  et  cette  assertion  avait  été  répétée  dans  un  grand 
nombre-. d’ouvragés  postérieurs.  Malheureusement  elle  vient 
.d’être  dérpentie  tout  récemment  dans  une  lettre  écrite  à 
M.  Valentin  par  M.  Ring,  autre  chirurgien  de  Londres,  très- 
célèbre  (Rec/ierc/tes  sur  le  croup ,  par  M.  Valentin  ,1812). 
Il  résulte  dé  cette  lettre  que  M.  André  a  effectivement  prati¬ 
qué  la  trachéotomie  d’une  manière  très-heureuse  ,  mais  pour 
extraire  dé  la  trachée  un  coqas  étranger,  et  non. pour  sauver 
un  enfant  du  croup.  Jusqu’à  présent  ,  il  n’existe  donc  aucun 
fait,  .en  faveur  de  cette  opération  appliquée  à  cette  dernière 
maladie. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  décrire  les  divers  procédés  qui 
ont  été  proposés  pour  exécuter  la  trachéotomie  ,  et  encore 
moins  d’en  discuter  comparativement  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  :  ces  sortes  de  détails  appartiennent  spécialement 
à  la  chirurgie,  BRONCHOTOMIE,  laryngotomie  et  tra¬ 

chéotomie.  '  . 

Le  cautère  actuel.  M.  Valentin  (  Ouvrage  cité)  est  je  crois 
le  premier'qui  ait  proposé  le  cautère  actuel  comme  un  moyen 
utile  dans  le  traitement  du  croup.  If  voudrait  qu’on  l’employât 
ù  la- fin  de  la  première  période,  ou  au  commencement  de  la 
seconde  ,  iorque  les  premiers,  remèdes  sont  restés  sans  effet , 
et  que.:  les  accès  de  suffocation  menacent  à  chaque  instant  la 
vie  du;  malade.  On  pourrait  ,  selon  lui,  poser  un  bou¬ 
ton  de  feu  en  deux  ou  trois  endroits ,  savoir ,  un  sur  cliaque 
côté  du  larynx’,,  vis-àrvis  le  bord  inférieur  duJeartilage  thy¬ 
roïde  ,  et  un  troisième  au  devant  de  la  trachée-artère ,  un  peu 
au  dessus  du  sternum  :  il  pense  même  que  dans  bèaucôup  de 
cas  ce  dernier  suffirait;  L’a}qiiîcation  de  ce  remède  ne  durerait 
pas  plus. Æune  seconde;  et  les,,  yeux  du  malade  ,  préalable¬ 
ment  fermés -par  un  bandeau-,  ne  lui  laisseraient  pas  la  possi¬ 
bilité  de  s’effrayer  des  préparatifs  de  L’opération.  Aussitôt 
après  la  cautérisation ,  on  ferait. des  embrocations  sur  la  région 
(  l  achéale  avec  un  liniment  d’huile  éthérée ,  et  on  appliquerait 
■sur  Içs  petites  escarres,  au  moins -pour  le  premier  panse¬ 
ment,  du’.cérat  ou  de  la  pommade  de  blanc  de  baleine  cam¬ 
phrée. 

On  peut  sans.doute  faire  dès  objections  contre  ce  remède, 
mais  il  faut  convenir  en  même  temps  qu’il  n’en  est  peut-être 
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point  de  plus  propre  à  ope'rer  une  reVulsion  prompte ,  puis¬ 
sante  ,  et  capable  d’arrêter  les  terribles  accès  qu’on  remarque 
quelquefois  dans  le  croup.  Je  ne  crois  point  qu’on  l’ait  encore 
essayé  ,  mais  il  est  à  de'sirer  qu’on  l’essaie  ,  et  ces  essais  pre'— 
sentent  d’autant  moins  d’inconve'nicns ,  que  l’emploi  de  ce 
moyen  n’exclut  l’emploi  d’aucun  autre. 

Le  sulfure  de  potasse.  La  commission  qui  a  e'te'  charge'e  de 
juger  les  ouvrages  envoye's  au  concours  ouvert  en  dernier  lieu 
sur  le  croup,  a  cru  devoir  recommander  à  l’attention  des 
praticiens  un  remède  que  l’un  des  concurrens  propose  comme 
un  spe'cifique  assure'  du  croup  {'Rapport  de  la  Commission 
du  croup ,  etc.).  Ce  remède  ,  e'galement  convenable  pour  la 
coqueluche  et  pour  le  croup  ,  suivant  l’auteur  ,  est  le  foie  dÿ 
soufre  alcalin,  ou  sulfure  de  potasse  re'cemment  prépare'  et 
brunâtre.  On  mêle  ordinairement  cette  substance  avec  du 
miel  pour  la  faire  prendre.  Sa  dose,  depuis  l’invasion  du  croup 
jusqu’à  sa  diminution  bien  marquée ,  est  de  six  à  dix  grains  le 
matin ,  et  d’une  pareille  quantité  le  soir  on  réduit  ensuite 
peu  à  peu  cette  dose  à  mesure  que  la  maladie  parait  s’éteindre, 
et  dans  les  derniers  jours  on  n’en  donne  plus  que  la  moitié. 
Ce  n’est  point  au  . surplus  l’âge  du  malade  qui  doit  déter¬ 
miner  à  rendre  la  dose  plus  ou  moins  forte  ,  c’est  uniquement 
le  danger.  L’auteur  exige  que  le  pharmacien  envoyé  chaque 
dose  dans  upe  petite  fiole  bien  bouchée,  et  il  fait  faire  le  mé¬ 
lange  du  sulfure  et  du  miel  au  moment  même  où  le  remède 
doit  être  pris.  A  son  avis,  la  meilleure  manière  de  le  faire 
avaler  aux  enfans  tout  petits ,  est  de  charger  son  doigt  du  mé¬ 
lange  ,  de  l’introduire  dans  la  bouche  de  l’enfant ,  et  de  l’y 
laisser  jusqu’à  ce  qu’il  soit  entièrement  nettoyé.  Ou  peut  aussi 
le  donner  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  de  sirop  étendu,  d’eau, 
ou  enfin  en  bols  ;  les  enfans  déjà  un  peu  grands  l’avalent  plus 
facilement  et  plus  promptement  de  l’une  de  ces  dernières 
manières.  Les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche  blanchissent 
par  l’action  du  sulfure  alcalin ,  et  une  chaleur  plus  ou  moins 
vive  se  fait  sentir  dans  l’estomac  à  mesure  qu’il  y  pénètre.  Le 
plus  souvent  aussi,  les  premières  doses  occasionnent  des 
vomissemens  d’une  matière  visqueuse  et  quelquefois  con¬ 
crète  ,  à  laquelle  le  sulfure  alcalin  a  donné  une  teinte  verdâtre. 
Ordinairement,  dit  l’auteur  ,  il  y  a  un  soulagement  marqué 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  l’usage  de  ce  remède  • 
mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  le  continuer  jusqu’à 
.ce  que  la  guérison  soit  complète  et  même  quelques  jours'  au- 
.delà  :  autrement  on  aurait  à  craindre  des  rechutes.  Les  essais 
qu’il  en  a  faits  jusqu’ici,  ajoute-t-il ,  ont  parfaitement  rempli 
sou  attente;  le  foie  de  soufre  ne  lui  a  pas  encore  manque  de 
parole;  et  d’après  la  connaissance  qu’il  assure  avoir  de  la 
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nature  du  mal  et  de  Taction  du  remède ,  il  lüi  paraît  impos¬ 
sible  que  cette  infidélité'  ait  jamais  lieu. 

Maigre'  des  promesses  aussi  positives,  la  commission  ne 
propose  ce  remède  qu’avec  la  plus  grande  re'scrve.  Elle  de'clarc 
positivement ajue  l’ide'e  d’un  spe'cifique  ne  saurait  s’allier  avec 
l’ide'e  d’une  maladie  qui  pre'sente  des  formes  et  des  compli¬ 
cations  si  diverses  ;  et  tout  en  invitant  les  praticiens  à  faire  du 
foie  de  soufre  l’objet  de  leurs  essais,  elle  recommande  soi¬ 
gneusement  de  ne  l’administrer  qu’après  avoir  pre'alablement 
mode're'  les  symptômes  inflammatoires,  à  l’aide  des  moyens 
ordinaires. 

Ou  a  effectivement  employé'  tantôt  le  stiifure  de  potasse  et 
^ntôt  le  sulfure  de  soude  dans  le  croup  ,  mais  avec  des  re'sul- 
tats  très-divers.  M.  le  professeur  Halle'  a  vu  revenir,  ]pour 
ainsi  dire ,  de  la  mort  à  la  vie  ,  par  le  seul  effet  de  ce  refnede , 
un  enfant  de'jà  parvenu  à  la  troisième  pe'riode  de  la  maladie , 
et  presque  expirant.  M.  Leroux,  professeur  et  doyen  de  la 
Faculté'  de  médecine  de  Paris  ,  a  e'te'  témoin  d’un  cas  analogue. 
M.  Larrey ,  de  Nîmes  ,  a  envoyé'  à  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’inte'rieur  une  observation  d’un  croup  gue'ri  par  le  même 
moyeu.  D’un  autre  côte',  M.  Barbier,  me'decin  à  Amiens 
{Bulletin  de  la  Faculté'  de  médecine,  iSi  i  )  ,  a  vu  son  usage 
amener  l’e'vacuation  d’un  tube  membraniforrtie  de  la  longueur 
d’environ  deux  pouces,  mais  l’enfant  n’en  a  pas  moins  succombe' 
le  troisième  jour.  Plusieurs  autres  me'decins  y  ont  eu  égale¬ 
ment  recours ,  soit  à  Paris ,  soit  dans  les  départemens  ,  et  avec 
tout  aussi  peu  de  succès.  Je  l’ai  vu  administrer  à  un  enfant  de 
dix  mois ,  chez  lequel  la  maladie  avait  pris  très-promptement 
le  caractère  adynamique,  et  sans  autre  remède  préalable  qu’un 
vomitif  :  l’enfant  est  mort  le  cinquième  jour.  Enfin  ,  je  l’ai 
employé  moi-même  deux  fois ,  la  première  dans  un  croup 
violent  et  après  l’usage  de  saignées ,  de  vomitifs  et  de  vésica¬ 
toires  répétés  ^  et  la  seconde^,  dans  un  autre  croup  également 
très-intense  ,  parvenu  à  sa  seconde  période,  et  toujours  après 
l’administration  des  autres  moyens.  Dans  le  premier  cas  ,  l’en¬ 
fant  a  péri  au  bout  de  soixante  heures  ;  dans  le  second ,  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  j  mais  comme  j’ai  employé  ,  concurremment 
avec  ce  remède,  le  sénéka,  le  carbonate  d’ammoniaque,  les 
sinapismes ,  et  le  musc  à  très-haute  dose  ,  il  m’est  impossible 
d’assigner  la  part  que  le  sulfure  de  potasse  a  pu  avoir  au 
succès.  ' 

.  Quoique  ces  expériences  ne  soient  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  fixer  définitivement  l’opinion  sur  la  mesure  d’uti¬ 
lité  du  foie  de  soufre ,  dans  le  traitement  du  croup ,  elles  me 
paraissent  du  moins  suffisantes  pour  m’autoriser  à  conclure 
que  CO  reoiède  n’est  point  un  spécifique  ,  comme  l’a  prétendu 
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son  auteur  ;  qu'il  ne  convient  point  ge'ne'ralement  dans  toutes 
les  varii-te's  ni  dans  toutes  les  pe'riodes  de  la  maladie  j  et  que 
tout  en  cherchant  à  de'terminer  par  l’experience  quels  peuvent 
être  ses  avantages  ou  ses  inconve'niens  ,  la  prudence  com¬ 
mande  de  ne  l’employer  que  comme  un  moyen  secondaire,  et 
sans  se  dispenser  des  autres  moyens  indique's.  Il  en  est  du  sul¬ 
fure  de  potasse  comme  du  carbonate  d’ammoniaque  ,  comme 
du  se'neka,  comme  des  lavemens  drastiques,  etc.  :  il  peut 
être  utile  dans  certains  cas  et  dans  certaines  circonstances  j 
mais  ce-  serait  me'connaitre  entièrement  la  nature  du  croup , 
ses  caractères  ,  sa  marche  et  ses  symptômes,  que  de  pre'tendre 
y  trouver  un  spe'cifique  contre  cette  maladie.  Il  n’y  a  point  et 
il  ne  peuty  avoir  de  spe'cifique  contre  le  croup  :  il  n’y  a  pour 
le  gue'rir  que  des  mc'thodes  raisonnées  de  traitement  j  efc’est 
avoir  beaucoup  fait,  que  d’avoiramené  ces  méthodes  à  ce  point 
de  perfection ,  que  lorsquelles  sont  appliquées  avec  discerne¬ 
ment  ,  elles  procurent  un  succès  à  peu  près  égal  à  celui  qu’on 
obtient  dans  les  autres  maladies  inflammatoires. 

Sect.  2'.  Traitement  préservatif  du  croup.  Le  mot  de 
préservatif,  suivant  son  acception  la  plus  rigoureuse  ,  ne 
s’emploie  que  pour  désigner  un  moyen  ou  une  série  de  moyens 
qui ,  dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  circonstances  ,  em¬ 
pêchent  efficacement  les  individus  auxquels  on  les  applique 
de  contracter  certaines  maladies,  dont  ils  sont,  en  quelque 
sorte  ,  le  remède  anticipé.  Dans  ce  sens,  il  n’existe  point  de 
traitement ^/-eie/vu/j^du  croup.  A  la  vérité,  quelques  méde¬ 
cins  anglais  ,  et  notamment  Crawford ,  ont  prétendu  que  cette 
maladie  n’attaquait  jamais  les*enfans  auxquels  on  faisait  porter 
habituellement  un  vésicatoire  sur  le  cou  ;  mais  les  épreuves 
manquent  pour  justifier  cette  opinion  ,  et  on  ne  peut  la  regar¬ 
der  jusqu’à  présent  que  comme  une  conjecture.  On  est  même 
autorisé,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  rejeter  entièrement, 
par  le  peu  de  succès  qu’obtient  le  même  remède  lorsqu’il  est 
placé  sur  d’autres  parties  du  corps  :  il  existe  en  effet  plusieurs 
exemples  d’enfans  scrophuleux- auxquels  on  avait  appliqué  un 
vésicatoire  sur  le  bras,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  été  atteints 
du  croup  dans  cet  état.  Tous  nos  moyens  préservatifs  se 
réduisent  donc  ici  à  quelques  précautions  nlus  ou  moins  ap¬ 
propriées  aux  dispositions  de  chaque  indiviau  ainsi  qu’aux  cir¬ 
constances  qui  l’environnent  J  précautions  qiii  peuvent  sans 
doute  être  utiles  dans  certains  cas,  mais  dont Tefficacité  n’est, 
à  beaucoup  près,  ni  constante,  ni  certaine.  Ces  précautions 
sont  de  deux  sortes  :  les  Unes  ont  pour  objet  de  diminuer  l’ac¬ 
tivité  des  causes  du  croup  ou  de  soustraire  les  enfans  à  leur 
influence  ;  et  les  autres ,  de  remédier  à  la  première  impression 
que  ces  causes  auraientpu  produire ,  lorsqu’on  a  quelque  sujet 
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de  craindre  que  les  enfans  n’y  aient  e'te'  expose’s.  Je  vais  faire 
connaître  les  unes  et  les  autres  dans  deux  paragraphes  parti¬ 
culiers. 

§.  I".  Précautions  propres  à  atténuer  les  causes  ducroup, 
ou  à  soustraire  les  enfans  à  leur  iifluence.  Les  causes  du 
croup,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut ,  sont,  d’une  part,  l’âge, 
■le  tempe'rament ,  l’e'ducation ,  les  habitudes  ;  et  de  l’autre , 
les  affections  catarrhales  ,  les  phlegmasies  cutane'es ,  une  tem- 
pe'rature  froide  et  humide,  et  une  constitution  e'pide'mique  spé¬ 
ciale.  Les  quatre  premières  sont  du  nombre  de  celles  qu’on 
appelle  éloignées  ou  prédisposantes  ;\cs  quatre  dernières,  de 
celles  que  l’on  désigne  sous  le  nom  â! immédiates  ou  d’occa- 
sionnelles . 

La  principale  disposition  au  croup  est  sans  contredit  atta¬ 
chée  à  l’âge,  puisque  cette  maladie  n’attaque,  pour  ainsi  dire, 
que  l’enfance  j  mais  ni  l’art ,  ni  les  soins  ne  peuvent  rien  sur 
une  cause  de  cette  nature  ,  et  ce  n’est  qu’en  agissant  sur  les 
autres  ,  qu’il  est  possible  de  diminuer  l’influence  de  celle-là. 

Les  seuls  moyens  que  l’on  puisse  opposer  avec  quelque  avan¬ 
tage  à  la  tendance  vicieuse  du  tempérament,  se  tirent  précisé¬ 
ment  de  l’éducation ,  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  :  si  la 
première  de  ces  causes  est  indépendante  de  la  volonté ,  les  der¬ 
nières  sont,  en  quelque  sorte,  à  sa  disposition,  et  ce  n’est  que 
par  un  judicieux  emploi  de  celles-ci,  que  l’on  peut  espérer  de 
modifier  celle-là.  Votre  enfant  est-il  doué  d’un  tempérament 
sanguin  ?  ne  lui  donnez  qu’une  nourriture  douce  et  légère,  en 
partie  animale  et  en  partie  végétale  ;  bannissez  de  ses  alimens 
•toutes  les  substances  un  peu  etp;itantes ,  tous  les  assaisonne- 
mcns  de  haut  goût  ;  qu’il  ne  prenne  ni  café ,  ni  liqueur  spiri- 
lueuse,  même  en  petite  quantité ,  et  qu’il  sc  contente,  pour 
sa  boisson  habituelle  ,  d’un  peu  de  viu  mêlé  de  beaucoup  d’eau  j 
qu’il  soit  vêtu  d’une  manière  suffisante,  m.ois  non  surchargé 
d’habillemens  ;  qu’il  ne  lui  soit  jamais  permis  de  se  livrer  à  des 
exercices  trop  violens  ou  trop  longtemps  prolongés  ,  surtout 
à  l’ardeur  du  soleil  ou  dans  les  grands  froids  :  faites-le  cou¬ 
cher  de  bonne  heure;  veillez  à  ce  que  son  sommeil  soit  pai¬ 
sible  ;  en  un  mot ,  écartez  soigneusement  de  sa  personne  tout 
ce  qui  pourrait  lui  faire  éprouver  une  excitation  trop  forte  et 
augmenter  l’activité,  déjà  trop  grande,  de  sa  constitution. 
A-t-il  au  contraire  un  tempérament  lymphatique  ?  tenez  à  sou 
égard  une  conduite  tout  opposée  ;  nourrissez-le  principale¬ 
ment  de  substances  animales  ;  ne  lui  laissez  manger  qu’une 
petite  quantité  de  fruiis  ;  mettez  moins  d’eau  dans  son  vin  et 
donnez-lui  même  souvent  du  vin  pur;  faites-lui  respirer ,  au¬ 
tant  qu’il  sera  possible  ,  un  air  vif,  sec  et  chaud  ;  qu’il  soit  tou¬ 
jours  bien  vêtu,  et  que,  dans  les  temps  froids,  il  porte  de  la 
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laine  sur  la  peauj  qpe  des  frictions  sèches  et  ar-omatiques ,  re¬ 
nouvelées  tous  les  jours,  viennent  sans  cesse  accroître  sa  force 
et  stimuler  ses  organes;  qu’il  soit  assujéti  à  des  exercices  cor¬ 
porels  variés  et  soutenus  :  et  s’il  est  pâle ,  faible ,  bouffi  ;  si  sa 
respiration  est  gênée,  s’il  est  sujet  aux  affections  catarrhales  , 
appliquez-lui  un  vésicatoire  au  bras ,  faites-lui  prendre  de  temps 
en  temps  un  léger  vomitif,  et  donnez-lui  chaque  jour  du  sirop 
antiscorbutique  ,  en  y  joignant  même  quelquefois  l’élixir  alca¬ 
lin  et  amer  de  Peyrilhe  ,  suivant  les  circonstances.  Est-  ce  le 
tempérament  nerveux  qui  domine  chez  lui  ?  cherchez  à  le  for¬ 
tifier  sans  l’irriter;  nourrissez-le  avec  des  alimens  légers,  mais 
substantiels  ;  refusez-lui  toute  boisson ,  toute  liqueur  tant  soit 
peu  excitante  ;  usez  l’excès  d’activité  qui  le  tourmente  ,  par  des 
mouvemens  et  des  exercices  qui  augmentent  son  énergie  mus¬ 
culaire  et  qui  en  même  temps  le  disposent  au  sommeil  eu  lui 
causant  une  salutaire  fatigue  :  fixez  sa  mobilité  par  uu  genre  de 
vie  régulier  ,  par  des  occupations  constantes  et  uniformes  ; 
lorsqu’il  est  trop  agité,  calmez  son  effervescence  par  quelques 
bains  tièdes  ;  ne  soyez  pas  trop  indulgent  pour  ses  fantaisies ,  et 
cependant  ne  les  brusquez  pas  d’une  manière  violente  ;  sachez 
allier  envers  lui  la  douceur  et  la  fermeté ,  et  surtout  évitez  avec 
le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  pourrait  lui  faire  éprouver  ,  au 
moral  comme  au  physique ,  des  impressions  trop  vives.  Enfin  , 
votre  enfant  réunit-il  en  lui ,  comme  il  arrive  assez  souvent , 
les  divers  tempéramens  dont  il  vient  d’être  question  ,  combi¬ 
nés  entre  eux  dans  des  proportions  inégales  ?  combinez  vous- 
même  les  différentes  parties  de  son  régime  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  ces  proportions  ;  mettez  vos  moyens  préservatifs  en 
rapport  avec  chacun  des  tempéramens  partiels  dont  se  com¬ 
pose  le  tempérament  général  de  l’enfant  :  et  par  ce  judicieux 
assortiment,  vous  parviendrez  à  lui  assurer  tous  les  avantages 
que  peut  procurer  une  constitution  tempérée  ,  c’est-à-dire , 
la  plus  favorable  et  la  plus  heureuse  des  constitutions. 

On  voit  par  ce  peu  de  4étails  combien  est  vague  et  insuffi¬ 
sante  cette  recommandation  bannale  qui  se  trouve  dans  la 
plupart  des  ouvrages  relatifs  au  croup ,  de  s’attacher  pardessus 
tout  à  fortifier  les  enfans  pour  les  mettre  à  l’abri  de  cette  mala¬ 
die  ;  comme  si  tous  les  enfans  étaient  faibles  ,  ou  comme  si  le 
croup  n’attaqitàit  que  ceux  qui  le  sont!  Des  vues  aussi  étroites 
supposent  nécessairement  une  théorie  exclusive ,  et  c’en  est  as¬ 
sez  pour  que  les  bons  esprits  doivent  s’empresser  de  les  rejeter. 
Il  faut  sans  doute  fortifier  les  enfans  qui  ont  une  constitution 
molle  et  délicate  ;  mais  quels  maux  ne  produirait-on  pas ,  si 
l’on  voulait  faire  usage  de  la  même  méthode  envers  ceux  qui 
joignent  une  constitution  robuste  à  toute  l’ardeur  du  jeune  âge? 
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L’cxpcrience  a  prouvé  que  les  affections  catarrhales  et  les 
phlegmasies  cutanées  disposaient  spécialement  au  croup  :  il 
est  donc  bien  important  de  redoubler  de  soins  à  l’égard  des 
enfans  qui  sont  ou  qui  viennent  d’être  atteints  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  deux  sortes  de  maladies.  Entretenir  autour 
d’eux  une  température  égale  et  constamment  douce ,  les  pré¬ 
senter  de  toute  impression  extérieure  vive  et  subite ,  insister 
plus  particulièrement  à  leur  égard  surl’emploi  des  moyens  rela¬ 
tifs  à  chaque  tempérament  et  précédemment  indiqués,  épier  , 
en  quelque  sorte  ,  avec  la  plus  grande  attention ,  les  premiers 
symptômes  qui  paraîtraient  annoncer  l’approche  du  croup  , 
afin  de  les  combattre  à  l’instant  même  j  telles  sont  les  précau¬ 
tions  que  la  prudence  conseille  dans  ces  circonstances  et  que  de 
bons  parens  ne  doivent  jamais  omettre.  Elles  ne  sont  pas  moins 
nécessaires  pour  les  enfans  qui  se  trouveraient  exposés  à  l’in- 
iluence  d’une  épidémie  catarrhale  ou  d’une  épidémie  exanthé¬ 
matique  ,  loi's  même  qu’ils  n’en  auraient  point  encore  éprouvé 
l’effet  :  il  vaut  mieux  se  prémimir  d’avance  contre  le  danger, 
que  d’attendre,  pour  lui  résister,  qu’il  ait  fait  sentir  sa  pré¬ 
sence. 

Une  des  causes  les  plus  fre'quentes  du  croup ,  celle  qui  in¬ 
flue  le  plus  immédiatement  sur  sa  production  ,  et  sans  laquelle 
toutes  les  autres  demeurent  ordinairement  inactives ,  c’est 
l’impression  d’un  froid  humide,  et  surtout  le  passage  subit 
d’une  température  chaude  à  une  température  froide.  Aussi 
est-ce  vers  ce  point  que  doivent  se  diriger  plus  particulière¬ 
ment  les  soins  des  parens  et  en  général  de  tous  ceux  qui  sont 
chargés  de  l’éducation  de  la  première  enfance.  Que  vos  enfans 
soient  suffisamment  vêtus  et  d’une  manière  proportionnée  à 
leur  degré  de  force  individuelle  ainsi  qu’à  la  température 
régnante  j  qu’ils  n’aient  jamais  le  cou  et  les  bras  nus  j  qu’on  ne 
les  expose  point  imprudemment  au  froid  et  à  l’humidité  au 
sortir  d’un  lieu  chaud  ,  ou  immédiatement  après  un  exercice 
violent  5  en  un  mot ,  qu’on  éloigne  d’eux  tout  ce  qui  pourrait 
nuire  aux  fonctions  de  la  peau  et  en  troubler  l’exercice.  C’est 
là  ,  sans  aucun  doute,  le  meilleur  moyen  de  les  préserver  des 
atteintes  dn  croup,  et  on  ne  saurait  trop  répéter  aux  parens 
que  ,  sans  celui-là  ,  les  autres  seront  toujours  inutiles. 

Enfin  ,  si  une  épidémie  croupale  vient  à  désoler  le  pays 
que  vous  habitez,  mettez  encore  plus  d’activité  dans  vos  Soins , 
plus  de  zèle  dans  votre  vigilance  j  ne  négligez  aucune  précau¬ 
tion  ,  quelque  minutieuse  qu’elle  puisse  vous  paraître  :  ou  si 
votre  position  vous  le  permet ,  prenez  le  seul  parti  capable  de 
dissiper  vos  alarmes ,  fuyez  ces  lieux  'où  le  danger  vous  me-_ 
nace  de  toutes  parts,  et  dérobez  vos  enfans  à  la  maligne  in¬ 
fluence  qui  les  poursuit.  Tenez  la  même  conduite  si  vous  de- 
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meurez  dans  une  ville  où.  le  croup  soit  ende'mique  pendant 
certains  mois  de  Taune'e  ;  vous  aurez  même  d’autant  plus  de 
succès  à  espe'rer  dans  ce  dernier  cas ,  que  vous  pourrez  pré¬ 
voir  le  moment  du  pe'ril ,  et  vous  mettre  plus  sûrement  en 
garde  contre  lui. 

§.  II.  Précautions  propres  a  remédier  a  la  première  im¬ 
pression  produite  par  les  causes  immédiates  du  croup  sur  les 
enfans  qui  auraient  été  exposés  à  leur  influence.  La  pre¬ 
mière  impression  produite  par  les  causes  imme'diates  dn  croup, 
ne  de'lermine  pas  toujours  cette  maladie  sur  le  champ  ;  mais 
pour  peu  qu’un  enfant  y  soit  ante'rieuremcnt  dispose' ,  elle  for¬ 
tifie  ,  développe  cette  disposition  ;  et  il  ne  faut  ensuite  qu’une 
occasion ,  souvent  bien  innocente  en  apparence ,  pour  faire 
éclater  tout  à  coup  le  croup  le  plus  violent.  Si  donc  on  a  lieu 
de  craindre  qu’un  enfant  n’ait  déjà  éprouvé  cette  première 
impression  ,  il  faut  se  hâter  de  la  détruire  ou  au  moins  de 
l’aliàiblir  par  des  moyens  appropriés. 

Lorsque  dans  le  cours  d’une  affection  catarrhale  ou  d’une 
phlegmasie  cutanée,  la  voix  ou  la  toux  semblent  s’altérer  et  la 
respiration  devenir  plus  difficile  ,  liâtez-vous  de  faire  vomir 
l’enfant^  et  s’il  est  fort,  s’il  a  le  pouls  dur  et  le  visage  rouge  , 
appliquez- lui  sur  le  champ  des  sangsues  au  cou.  Le  catarrhe 
ou  l’affection  exanthématique  sont-ils  heureusement  terminés? 
ne  vous  croyez  pas  quitte  pour  cela  de  toute  inquiétude  ;  ces 
maladies  laissentaprès  elles  une  extrême  susceptibilité  pour  les 
impressions  extérieures  ,  et  si  pendant  quelque  temps  vous 
ne  mettez  pas  l’enfant  à  l’abri  de  ces  impressions,  vous  aurez 
encore  tout  à  redouter  pour  lui.  Veillez  donc  avec  un  soin 
tout  particulier  sur  sa  convalescence  ,  tenez-le  constamment 
dans  une  atmosphère  chaude  et  sèche  •,  et  si  vous  apercevez  en 
lui  la  moindre  apparence  d’altération  dans  le  son  de  .sa  voix , 
ou  de  gêne  dans  sa  respiration ,  n’hésitez  pa.s  à  lui  donner 
encore  cette  fois  un  vomitif,  ou  à  lui  faire  une  saignée  locale, 
suivant  les  circonstances. 

Si  l’enfant  n’a  éprouvé  ni  affection  catarrhale  ni  phlegmasie 
cutanée ,  mais  que ,  dans  un  moment  où  il  ressentait  une 
douce  chaleur  ,  il  ait  été  subitement  saisi  par  le  froid  ou  par 
l’humidité ,  le  danger,  quoique  moins  grand  ,  n’en  existera 
pas  moins,  et  exigera  de  vous  quelques  précautions.  Souvent 
un  bain  chaud  suffira  pour  ameuer  une  détente  favorable  et 
rétablir  la  transpiration  :  vous  pourrez  aussi  employer  avec 
succès  des  boissons  diaphorétiques ,  et  des  frictions  sèches 
administrées  devant  un  leu  clair  et  vif.  Que  si  des  symptômes 
plus  alarmans  viennent  à  se  montrer  ,  vous  aurez  recours  aus¬ 
sitôt  à  des  moyens  plus  actifs. 

Quant  à  l’influence  des  épidémies  cronpalcs,  elle  ne  mar- 
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que  ordinairement  sou  action  qu’en  produisant  imme'diatemeiit 
les  premiers  symptômes  du  croup ,  et  23ar  conse'quent ,  il  n’y  a 
d’autre  moyen  de  la  paralyser,  que  de  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  l’apparition  de  ces  symptômes,  et  de  faire,  pour 
ainsi  dire ,  avorter  la  maladie  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de 
se  de'velopper.  Dans  ce  cas ,  on  ne  pre'serve  plus  l’enfant  du 
croup ,  on  l’en  gue'rit. 

Il  est  inutile ,  je  jiense,  de  faire  remarquer  que,  si  les  diffe'- 
rens  moyens  que  je  yiens  d’indiquer  dans  ces  deux  paragrajilies 
sont  ne'cessaires  pour  les  enfans  qui  n’ont  jamais  eu  le  croup, 
ils  le  sont  bien  plus  encore  pour  ceux  qui  en  ont  déjà  e'te'  atta- 
que's.  Rien  ne  dispose  davantage  au  croup  que  le  croup  lui- 
même  ,  et  c’est  surtout  pour  eu  empêcher  les  re'cidives  que  les 
précautions  les  plus  multiplie'es  doivent  être  mises  en  usage. 

Au  surplus ,  tout  en  insistant  sur  l’emploi  de  mesures  pre'- 
servatives  bien  choisies  et  judicieusement  applique'es,  je  ne 
dissimnlerai  pas  que  ces  mesures  manquent  souvent  leur  but, 
et  qu’il  ne  faut  pas  se  reposer  sur  elles  avec  une  entière  confiance. 
Il  n’est  que  trop  vrai  que  le  croup  se  joue  quelquefois  des  pre'- 
cautions  qui  paraissent  les  plus  sages  et  les  plus  habilement  cal- 
cule'es  2  on  l’a  vu  attaquer  ou  respecter  indifféremment  les  en- 
fans  les  plus  vigoureux  et  les  enfans  les  plus  faibles ,  ceux  qui 
sont  entoure's  de  soins ,  et  ceux  que  la  misère  poursuit  ou  que 
la  ne'gligence  abandonne;  et  peut-être  n’est-il  pas  une  seule 
situation  dans  laquelle  il  n’ait,  par  une  sorte  de  caprice  inex¬ 
plicable  ,  frajope'  ou  e'pargne' indistinctement  les  victimes  expo- 
se'es  à  ses  coups.  Je  ne  concluerai  point  de  là  que  les  prati¬ 
ques  recommande'es  comme  propres  à  pre'server  les  enfans  du 
croup,  sont  toutes  inutiles,  et  qu’on  peut  s’en  dispenser  im- 
pune'mcnt  dans  tous  les  cas  ;  mais  j’en  jirendrai  occasion  d’a¬ 
vertir  les  parens  qu’un  de  leurs  principaux  soins  doit  être  de 
bien  e'tudier  et  de  savoir  bien  reconnaître  les  premiers  signes 
par  lesquels  cette  maladie  s’annonce,  afin  d’être  à  porte'e 
d’appeler  à  temps  les  secours  de  l’art ,  et  d’arrêter  le  mal  au 
moment  même  où  il  commence  à  paraître.  C’est  là  le  ve'rita- 
ble  moyeu  de  borner  les  ravages  du  croup  ,  et  ce  n’est  qu’en 
rendant  ge'ne'rale  ,  et  en  quelque  sorte  populaire  ,  la  connais¬ 
sance  des  symptômes  qui  marquent  son  invasion ,  qu’on 
pourra  parvenir  à  lui  ôter  son  danger.  (roter-cohard) 
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distinguent  ce  rapport.  Nous  lui  reconnaissons  aussi  un  autre  mérite 
c’est  d’offrir  dans  uu  cour  t  espace  toutes  les  connaissances  les  plus  solides 
et  les  plus  précises  sur  le  croup.  U  fait  eu  même  temps  l’éloge  du  talent  et 
de  la  probité  de  son  auteur. 

On  trouvera  dans  les  tomes  ai ,  22 ,  i6 ,  Sa  et  suivans  du  journal  général  de  mé¬ 
decine  rédigé  par  M.  Sédiüot,  des  observations  et  des  considérations  très- 
importantes  sur  le  croup. 

CROÛTE,  s.  f. ,  crusta,  se  dit  en  ge'ne'ral  de  tout  ce  qui  se 
durcit  et  s’attache  sur  une  surface.  Cette  expression  a  conserve 
le  même  sens  en  pathologie  ,  puisqu’on  donne  le  nom  de 
cron/e  à  une  humeur  coagule'e'et  durcie  qui  suinte  d’une  sur¬ 
face  ulce're'e.  Ce  changement  d’e'tat  re'sulte  eVidemment  de 
de  l’évaporation  de  l’eau  contenue  dans  l’albumine  ,  qui  forme 
une  grande  proportion  de  la  matière  exhale'e.  Mais  s’il  existe 
dans  ce  cas  un  effet  purement  physique ,  peut-on  méconnaître, 
d’une  autre  part,  une  action  vitale  dans  la  cause  qui  déter¬ 
mine  la  figure  constante  et  régulière  des  croûtes  de  la  plupart 
des  exanthèmes  chroniques  ?  Cette  forme  est  en  efïet  si  peu 
variable  qu’elle  est  un  des  caractères  principaux  sur  lesquels 
les  nosologistes  modernes  ont  fondé  la  distinction  des  espèces 
et  des  variétés  de  plusieurs  maladies  du  système  dermoïde. 
Il  ne  sera  peut-être  pas  déplacé  de  .rapprocher  dans  cprelques 
lignes  les  traits  particuliers  que  présentent  les  croûtes  dans 
la  multitude  d’éruptions  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  le 
symptôme  essentiel.  Dans, le  favus  elles  s’élèvent  en  tubercules 
jaunâtres  dont  le  centre  est  déprimé  en  godet ,  et  dont  les 
bords  sont  saillans  et  relevés  d’une  manière  analogue  aux  al¬ 
véoles  des  ruches  à  miel.  M.  Alibert  a  si  bien  démontré  cette 
physionomie  propre  des  croûtes  du  favus ,  qu’il  est  impossible 
de  le  confondre,  non-seulement  avec  les.  autres  espèces  de 
teignes ,  mais  encore  avec  d’autres  exanthèmes  chroniques  , 
lorsque  ces  croûtes  sont  répandues  par  plaques  sur  toute  la 
surface  cutanée.  Les  croûtes  de  la  teigne  granulée  forment  de 
petits  tubercules  ou  grains  ,  de  couleur  brunâtre  et ,  d’une 
figure  irrégulière ,  sur  lesquels  il  n’existe  aucun  enfoncement 
à  leur  sommet,  ce  qui  les  distingue  manifestement  dû  favus  '. 
Les  croûtes  qui  caractérisent  la  teigne  muqueuse  sont  jaunes  , 
irrégulières ,  se  détachent  facilement ,  et  fournissent  une  ma¬ 
tière  qui  enduit  et  colle  les  cheveux  en  masse(/^qye.:  achores 
et  CROUTE  DE  lait).  Quelle  foule  d’apparence.s  diverses  les 
croûtes  n’offrent-elles  point  dans  les  variétés  de  la  dartre  crus- 
tacéel  Tantôt  elles  ont  une  couleur  jaune  et  une  transparence 
qui  leur  donnent  l’aspect  du  miel  desséché  ou  des  sucs  gom¬ 
meux  de  certains  arbres.  D’autres  fois  elles  sont  suspendues  à 
la  manière  des  stalactites  j  dans  une  autre  variété  que  M.  Ali- 
''hert  a  décrite  le  premier,  elles  figurent  une  espèce  de  mousse, ete. 

On  retrouve  la  même  diversité  dans  les  croûtes  de  la  lèpre 
Sa 
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CTustace'e;  elles  ont,  en  ge'ne'ral,  beaucoup  plus  d’e'tendue  et 
d’e'paisseurque  les  croûtes  des  autres  exanthèmes  chroniques  j 
mais  en  outre  elles  pre'seutent  entre  elles  des  différences  tran¬ 
chées  ,  qui  ont  servi  à  établir  des  variétés  constantes  dans  cette 
espèce  de  lèpre.  Quelques-unes  de  ces  variétés  sont  caractéri¬ 
sées  par  des  croûtes  brunâtres,  inégales,  luisantes  et  coiitourn'ées 
à  la  manière  des  limaçons  j  dans  quelques  autres  ,  ces  croûtes 
simulent  des  cristallisations  stalactiformes  volumineuses.  D’au¬ 
tres  fois  elles  s’élargissent  en  grandes  plaques  tuberculeuses 
profondément  sillonnées  ,  qui  laissent  après  leur  chute  des 
cicatrices  indélébiles.  Toutefois,  M.  Alibert  remarque  très- 
bien  que  les  croûtes  de  la  lèpre  crustacée  offrent  aussi  d’autres 
différences ,  selon  le  climat  où  cette  funeste  maladie  se  déve¬ 
loppe  (  Descript.  des  inalad.  de  la  peau  observées  a  Vhdpital 
Saint-Louis ,  in-fol. ,  pag.  i5o). 

La  syphilide  pustuleuse  crustacée  est  le  seul  symptôme  de 
la  maladie  vénérienne  caractérisé  par  des  croûtes  j  elles  sont 
verdâtres,  rugueuses',  inégales,  excavées  dans  le  milieu  ,  et 
coupées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Quelquefois 
elles  figurent  des  espèces  de  créneaux. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  croûtes  qui  terminent  plusieurs 
exanthèmes  aigus ,  parce  qu’elles  sont  loin  d’offrir  des  apparen¬ 
ces  aussi  constantes  eÇ  aussi  régulières ,  et  qu’il  est  moins  im¬ 
portant  de  lés  distinguer ,  puisque  ce  n’est  point  d’après  ce  symp¬ 
tôme  qù’on  a  établi  le  caractère  spécifique  de  ces  éruptions. 

Voj-ez  DARTRE,  LEPRE,  SYPHILIS,  TEIGNE,  VACCINE,  VARIOLE. 

CROUTE  DE  LAIT,  s.  f. ,  cnista  lactea,  lactumen.  Quel¬ 
ques  auteurs  confondent  cet  exanthème  avec  l’affection  du  cuir 
chevelu ,  communément  désignée  sous  le  titre  A'achores 
(  Voyez  ce  mot).  Ce  que  j’en  ai  dit  dans  cet  article  suffira,  je 
pense ,  pour  l’en  faire  distinguer. 

La  croûte  de  lait  ne  peut ,  dans  aucun  cas ,  être  considérée 
comme  une  maladie  j  c’est  pourquoi  je  n’en  ferai  ici  qu’une  très- 
légère  mention.  Elle  se  déclare ,  comme  tout  le  monde  le  sait, 
sans  aucun  appareil  fébrile;  elle  a  pour  siège  le  plus  ordinaire 
le  front  ainsi  que  le  cuir  chevelu;  elle  peut  aussi  attaquer  les 
joues  ,  les  oreilles  et  le  col;  mais  elle  ne  cause  qu’un  tres-léger 
jirurit  dont  les  enfans  se  soulagent  facilement. 

Celte  éruption  s’opère  sur  la  peau  par  de  très-petites  vési¬ 
cules  d’où  suinte  une  humeur  ichoreuse ,  d’une  couleur  blanche 
et  quelquefois  jaune  ou  grisâtre.  Cette  humeur  se  condense  et 
se  concrète  en  écailles  squammeuses  ou  furfuracées  ,  qui  ne 
ressemblent  pas  mal  aux  feuillets  roussâtres  que  forme  le  lait 
desséché ,  lorsqu’il  a  été  exposé  longtemps  dans  un  vase  à  l’ac¬ 
tion  du  feu. 
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La  croûte  de  lait  est  humide  et  abondante;  elle  a  une  odeur 
fade  et  nause'abonde ,  assez  analogue  à  celle  du  fromage  aigri; 
quoiqu’elle  soit  très-adbe'rente  au  cuir  chevelu,  et  sur  les 
autres  parties  qu’elle  attaque,  elle  s’en  de'tache  avec  facilité, 
quand  on  recouvre  la  peau  d’une  substance  grasse  et  onctueuse. 

Le  suintement  de  la  croûte  de  lait  est  bien  moindre  que  celui 
qui  a  lieu  dans  les  achores,  exanthème  que  j’ai  cru  devoir  de¬ 
signer  sous  le  nom  de  teigne  muqueuse  (  tinea  mudjlua).  La 
partie  de  la  peau  qu’elle  affecte  n’est  ni  aussi  rouge ,  ni  aussi 
enflamme'e;  les  de'mangeaisons  qu’elle  provoque  sont  bien 
moins  conside'rables ,  et  ne  portent  jamais  les  enfans  à  se  de'- 
chirer  le  visage  avec  leurs  ongles  ,  comme  dans  la  teigne  mu¬ 
queuse  :  on  n’y  observe  pas  non  plus  ce  gonflement  des  pau¬ 
pières  ,  de  la  face ,  des  oreilles  ,  qui  acquièrent  quelquefois  un 
si  grand  volume. 

Un  dernier  trait  caracte'ristique,  c’est  que  la  croûte  de  lait  ne 
subit ,  dans  aucun  cas  ,  les  répercussions  funestes  dont  la  teigne 
muqueuse  est  susceptible;  quoique  cette  dernière  ait  toujours 
un  but  salutaire  pour  l’e'conomie  animale  ,  elle  est  ne'anmoins 
l’indice  d’une  alte'ration  particulière  du  système  lymphatique  : 
la  croûte  laiteuse ,  au  contraire ,  est  une  simple  excre'tion  solli- 
cite'e  par  l’exube'rance  des  forces  vitales  qui ,  dans  l’enfance  , 
affluent  vers  le  cerveau.  Les  mères  et  les  nourrices  doivent 
favoriser  cet  heureux  mouvement.  (alibert) 

WOLF,  De  crustd  lacted ,  vulgôvomAnsprung,  Diss.inaug.  resp.  Schulz. 
lence ,  i6q3. 

STRACK  (châties) ,  ï)e  crustd  lacted  infantum ,  ejusdemque  specifico  remé¬ 
dia,  Diss.  in-8°.  Francojurti  ad  Mcenian,  1779. 

Cet  opuscule  intéressant ,  couronné  par  l’académie  de  Lyon  ,  a  été  traduit 
en  allemand  ,  avec  des  notes  et  nn  supplément,  par  Fn-déric  Auguste  Weiz. 
in-S®.  Weimar,  1788.  On  sait  que  la  violette  pensée  est  le  remède  que 
Strack  de’core  du  titre  un  peu  trop  fastueux  de  spécifique. 
îiioi.iTOR,  De  crustd  lacted ,  Diss.  in-4°.  Budæ ,  1783. 

FISCHER  (jean  Henri)  ,  De  crustd  lacted  adultorum,  Specimen  ;  in-4°.  Got- 
tingce ,  1785. 

Ce  fragment ,  intitulé  Specimen  i ,  devait  être  suivi  de  plusieurs  antres  , 
dont  la  collection  aurait  formé  en  quelque  sorte  un  Traité  des  maladies  cuta¬ 
nées.  Ce  projet  utile  n’a  point  été  exécuté. 

(F.  P.  c.) 

CROüTEUX ,  SE ,  adj. ,  couvert  de  croûtes.  Ce  mot  est  vul¬ 
gaire  et  doit  être  rejete'  du  langage  médical.  Vojez  crustacé. 

CRU ,  E ,  adj. ,  crudus ,  qui  n’est  pas  cuit,  qui  n’est  pas  mûr, 
qui  est  vert.  Alimens  crus ,  ceux  qui  n’ont  pas  été  préparés  par 
la  digestion  ;  matières  crues,  celles  qui  n’ont  pas  reçu  le  degré 
nécessaire  de  coction  ;  enfin  on  désigne  sous  le  nom  de  métaux 
crus ,  ceux  qui  sont  tels  qu’ils  sortent  de  la  mine  i  c’est  ainsi 
qu’on  dit  du  mercure  cru,  de  l’antimoine  cru,  etc.  (l.  b.) 
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CRUCIALE,  adj. ,  cruci'alis  ;  incision  composée  de  deux 
traits  de  division  qui  se  coupent  à  angle  droit.  Cette  forme  des 
incisions  ayant  toujours  pour  objet  de  découvrir  une  certaine 
étendue  des  parties  situées  audessous  de  la  peau  ,  on  préfère 
le  bistouri  pour  les  exécuter;  Quand  il  s’agit  de  couper  cru- 
cialement  la  peau  ou  d’autres  organes  formant  avec  elle  une 
surface  plane  ou  légèrement  convexe  ,  on  choisit  de  préférence 
le  bistouri  droit  ;  mais  quand  il  faut  faire  une  incision  cruciale 
sur  une  partie  très-convexe ,  soit  que  cette  forme  soit  naturelle, 
soit  qu’elle  ait  été  rendue  telle  par  une  tumeur,  on  doit  pré¬ 
férer  le  bistouri  convexe  :  on  peut,  avec  cet  instrument, attein¬ 
dre  plus  commodément  les  limites  de  la  convexité. 

Les  incisions  cruciales  sont  propres  à  découvrir  le  crâne , 
quand  il  s’agit  d’appliquer  une  ou  plusieurs  couronnes  de  tré¬ 
pan.  Il  n’y  a  pas  tres-longtemps  encore  que,  dans  ces  cas,  on 
circonscrivait  les  tégumens  par  une  incision  circulaire  ou  ellip¬ 
tique  ,  ou  bien  on  faisait  une  perte  de  substance  aux  parties 
molles  ,  par  tout  autre  procédé ,  sous  le  prétexte  que  les  lam¬ 
beaux  d’une  incision  cruciale  étaient  incommodes  à  conserver. 
L’expérience  a  désabusé  les  praticiens  sur  ce  point,  et  a  prouvé' 
qu’en  soutenant  convenablement  les  lambeaux  avec  des  gâteaux 
de  charpie ,  ils  ne  causent  pas  des  douleurs  -,  que  leur  gonfle¬ 
ment  excessif  dépendait  de  l’abus  des  topiques  émolliens  j  et 
qu’en  les  conseiyant  on  abrégeait  beaucoup  la  cure ,  par  l’avan¬ 
tage  que  l’on  se  ménageait  de  pouvoir  les  rappliquer  sur  les 
parties  dont  ils  ont  été  séparés ,  et  auxquelles  ils  peuvent  s’unir 
de  nouveau. 

Les  incisions  cruciales  ont  aussi  de  grands  avantages  pour 
la  dissection  et  l’extirpation  des  tumeurs ,  pour  peu  qu’elles 
soient  volumineuses,  globuleuses,  aplaties,  élargies  par  leur 
base',  et  que  leur  extirpation  doive  être  faite  avec  soin.  Dans 
l’extirpation  des  cancers ,  p.ir  exemple  ,  où  il  importe  d’enlever 
jusqu’à  la  moindre  trace  de  la  maladie ,  au  moins  pour  s’as¬ 
surer  d’une  cicatrisation  facile ,  rien  n’égale  les  avantages  d’une 
incision  cruciale  ,  qui ,  après  la  dissection  des  lambeaux ,  laisse 
à  découvert  et  la  totalité  de  la  tumeur,  et  toute  l’étendue  de 
sa  base ,  et  les  parties  sur  lesquelles  elle  repose.  On  ne  doit 
jamais  compter ,  en  pareil  cas ,  sur  la  souplesse  de  la  peau , 
sur  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  lui  sert  de  moyen  d’union , 
pour  se  promettre  qu’une  incision  simple  suffira ,  et  que  rien 
UC  pourra  s’opposer  au  déplacement  et  à  la  dissection  alterna¬ 
tive  des  deux  levres  de  la  division.  En  opérant  ainsi ,  on  a  beau 
avoir  poussé  la  dissection  de  l’un  et  de  l’autre  côté-  jusqu’au- 
delà  de  la  base  de  la  tumeur,  les  lèvres  de  la  peau  n’en  re¬ 
viennent  pas  moins  sur  elle  ;  elles  ne  la  cachent  pas  moins  ;.on 
travaille  en  sous-œuvre  j  on  ne  peut  être  sûr  des  parties  dans 
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les^elles  on  coupe;  il  peut  échapper  quelque  chose  aux  per¬ 
quisitions  ,  qui  ne  peuvent  jamais  être  bien  exactes  ;  on  ne  voit 
que  très-incommodément  les  vaisseaux  que  l’on  divise  ;  on  ne 
peut  les  atteindre  et  les  lier  qu’avec  la  plus  grande  difficulté , 
et  l’on  a  presque  toujours  des  hémorragies  consécutives. 

Quelle  que  Soit  la  forme  du  bistouri  dont  on  se  sert  pour 
faire  une  incision  cruciale ,  on  doit  toujours  tendre  la  peau ,  et 
assujélir  les  parties  sur  lesquelles  on  coupe  {Voyez  incision). 
Si  l’on  se  sert  du  bistouri  convexe  ,  ce  qui  doit  être  surtout 
quand  on  veut  découvrir  une  tumeur  pour  l’extirper  ,  c’est 
particulièrement  pour'  assujétir  cette  dernière  et  l’empêcher 
de  vaciller ,  que  l’on  doit  tendre  les  tégumens ,  en  les  bridant 
sur  elle.  Ainsi ,  dans  ce  cas ,  avec  le  côté  cubital  de  la  main 
gauche ,  on  tendra  les  tégumens  parallèlement  au  sens  dans 
lequel  on  va  les  inciser ,  tandis  qu’avec  le  pouce  et  le  médius 
de  la  nfeme  main  ,  placés  un  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  on 
les  tendra  pareillement  perpendiculairement  à  ce  même  sens. 
La  partie  la  plus  convexe  du  tranchant  sera  portée  ensuite  sur 
le  point  de  la  base  dé  la  tumeur  qui  répond  à  rintervalie'''du 

Fouce  et  du  doigt  médius ,  et  en  traînant  l’instrument  selon 
un  des  diamètres  de  la  tumeur ,  on  fait  une  section  légère  qui 
ne  divise  que  les  tégumens. 

La  seconde  section ,  qui  doit  couper  la  première  à  angle 
•droit ,  doit  être  faite  en  deux  temps  ,  de  sorte  que  chaque  lèvre 
de  la  première  soit  divisée  de  la  circonférence  de  la  tumeur 
vers  son  centre  ;  sans  cette  précaution  la  première  lèvre  serait  ' 
coupée  régulièrement,  parce  que  la  section  serait  faite  du  bord 
adhérent  vers  le  bord  libre;  mais  la  coupe  de  la  seconde  lèvre 
serait  irrégulière  ,  parce  qu’elle  serait  faite  du  bord  libre  vers 
le  bord  adhérent,  et  que  la  première  section  ,  en  détruisant  la 
continuité  des  parties ,  s’oppose  à  ce  que  la  main  gauche  puisse 
les  tendre  parallèlement  au  sens  de  la  seconde  incision.  On 
changera  donc  d’attitude  pour  chacune  des  deuxparties  de  celte- 
seconde  section  ,  ou  bien  on  incisera  alternativement  avec 
la  main  droite  et  avec  la  main  gauche ,  afin  de  pouvoir  couper 
l’une  et  l’autre  lèvre  de  la  première  incision,  du  bord  adhérent 
vers  le  bord  libre. 

Ces  jiréceptes  sont  de  rigueur  dans  tous  les  cas  d’incision 
cruciale  ,  quelle  que  soit  la  forme  de  l’instrument  qu’on  j  em¬ 
ploie.  Mais  quand  on  se  sert  du  bistouri  droit,  et  lorsqu’on  l’em¬ 
ploie,  par  exemple,  pour  découvrir  le  crâne  et  y  appliquer 
une  couronne  de  trépan  ,  on  ne  peut  se  dispenser  de  changer 
le  .bistouri  de  main  en  finissant  l’incision  première afin  que 
chacun  de  ses  angles  soit  formé  par  la  pointe  de  l’instrument 
que  l’on  doit  plonger  jusqu’à  l’os.  Sans  cette  précaution ,  mal¬ 
gré  le  soin  que  l’on  recommande  (  Voyez  incision  )  de  relever 
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le  poignet  en  terminant  une  incision  afin  de  faire  avancér  ta 
pointe,  et  de  couper  e'gafement  des  parties  profondes  et  des 
superficielles ,  on  diviserait  beaucoup  moins  du  pe'rioste  et  de 
l’aponeVrose  e'picrànienne,  que  des  te'gumens,  et  quand  les 
lambeaux  seraient  releve's,  ces  parties  seraient  tendues  èt  cau¬ 
seraient  des  ^douleurs.  '  (delpech) 

CRUCIFERES  (famille  des) ,  crudferœ.  Cette  famille  estime 
des  plus  constamment  uniformes ,  soit  qu’on  la  considère 
sous  le  rapport  botanique,  chimique  ou  médical  ;  elle  a  un 
caractère  constant  dans  toutes  ses  espèces,  c’est  de  contenir, 
en  plus  ou  moins  grande  quantité ,  de  l’azote  ,  qui ,  étant  une 
des  parties  constituantes  de  l’ammoniaque  ,  contribue  à  la 
formation  de  cette  dernière,  qni  n’existe  pas,  ainsi  qu’on 
l’avait  cru,  toute  formée  dans  ces  plantes,  mais  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  quelques  circonstances  seulement,  et  au  moment 
de  la  désorganisation  qui  met  les  parties  azotiques  existantes 
en  elles,  en  contact  avec  l’air  extérieur.  On  pensait,  comme  je 
viens  de  le  dire ,  et  plusieurs  pensent  encore,  que  cette  ammo¬ 
niaque  existe  toute  formée  dans  les  crucifères;  mais  des  expé¬ 
riences  nouvellement  faites  prouvent  que  «  l’eau  distillée  des 
crucifères ,  ni  leurs  sucs  récemment  extraits,  ne  donnent  aucun 
indice  d’alcalescence  »,  et  qu’ainsi  l’ammoniaque  ne  peut  être 
recelée  dans  leur  intérieur.  J’ai  cru  devoir  entrer  dans  cette 
discussion  parce  que  les  crucifères  contenant  un  principe  âcre 
très-important,  on  avait  attribué  ce  principe  à  la  présence 
•de  l’ammoniaque  ;  mais  ce  principe  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  les  propriétés  des  crucifères,  doit  être  rapporté  aune 
huile  volatile  ayant  l’odeur  des  crucifères  ,  laquelle  s’élevant 
avec  l’eau  distillée  de  ces  plantes ,  donne  à  cette  dernière  des 
propriétés  stimulantes  à  un  très-haut  degré.  Ce  principe ,  con¬ 
centré  dans  les  graines  de  moutarde,  dans  celles  du  lepidium 
sativwn,  et  dans  les  racines  du  coclilearia  armoracia ,  leur 
donne  une  âcreté  telle  qu’appliquées  sur  la  peau ,  elles  y  ex¬ 
citent  de  la  rougeur,  de  l’inflammation,  efune  vésication  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  sinapisme. 

Ce  principe  âcre  et  stimulant,  administré  à  l’intérieur,  agit 
sur  les  systèmes  nerveux  et  sanguin ,  excite  d’abord  une  tran.spi- 
ration  abondante  et  ensuite  la  sécrétion  des  urines;  donné  à 
dose  plus  forte  et  continuée ,  il  devient  antiscorbutique  ,  et  on 
sait  combien  son  emploi  estavantageuxpourpréseiv^er  oumême 
faire  cesser  les  affections  scorbutiques  déjà  développées,  par  l’ac¬ 
tion  qu’il  exerce  .snr  les  fibres  animales  dont  il  augmente  le  ton. 

Dans  les  feuilles  de  raves  et  dans  celles  du  cresson ,  cette  ma¬ 
tière  âcre  et  stimulante,  existant  dans  de  petites  proportions, 
donne  à  ces  plantes  une  saveur  piquante  qui  aromatise  agréa¬ 
blement  les  mets  végétaux  usités  sur  nos  tables.. 
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Si  ce  même  principe  setrouv-e  enveloppe'  d’nne  qunntîtt?  con- 
side'rahle  de  mucilage,  ce  mixte  deviendra  encore  pins  alimen¬ 
taire  ,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  le  chou,  la  rave  et  le  na¬ 
vet  ,  qui  ne  cessent  pas  d’être  antiscorhutiques ,  le  principe  âcre 
n’y  e'tant  que  masque'-  ces  plantes  rentrent  par  le  plus  léger 
mouvement  de  fermentation  dans  toutes  leurs  proprie'te's  pre¬ 
mières,  après  avoir  fait  disparaître  la  matière  muqueuse  ou 
sucre'e,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  sauerkratit. 

Les  graines  des  crucifères  contiennent  une  huile  fixe  très- 
abondante  dans  le  navet,  le  cols  a ,  la  cameline ,  le  rutabaga; 
des  huiles  volatiles  et  fixes  dans  d’autres  sortes ,  telles  que  la 
moutarde .  les  crpssons ,  etc.  (tolt  arb  aîné) 

CRUCIFORME ,  adj. ,  crudformts ,  de'rive'  de  crux ,  croix  , 
et  de  forma,  forme,  en  forme  de  croix  :  c’est  sous  ce  nom 
qu’on  désigne  des  ligamens  qui  unissent  les  phalanges  ;  ils  sont 
ainsi  appelés,  parce  qu’ils  ont  la  figure  d’une  croix.  Voyez 

DOIGT  et  PHALANGE.  (l..  R.) 

CRUDITÉ,  s.  f.  ,  cruditas ;  qualité  d'une  substance  qui  n’a 
point  subi  l’action  du  feu.  On  étend  cette  dénomination  aux 
fruits  qui  ne  sont  point  arrivés  à, leur  état  de  maturité,  et  les 
pathologistes  l’emploient  d’une  manière  métaphorique  pour 
exprimer  le  premier  temps  d’une  maladie ,  ou  l’époque  à  la¬ 
quelle  les  humeurs  n’ont  point  subi  le  degré  de  coction  néces¬ 
saire  pour  que  la  crise  puisse  avoir  lieu  (/^q^-cz  coction).  On 
a  également  consacre'  ce  mot  de  crudité  pour  désigner  les  ma¬ 
tières  sahurrales  qui  s’accumulent  dans  les  premières  voies  par 
suite  de  TalTaiblissement  des  organes  digestifs,  ou  de  digc.stions 
laborieuses,  provoquées  par  l’usage  habituel  d’alimens  lourds, 
indigestes,  des  excès  de  table,  etc.  Voyez  dyspepsie  ,  sabuhre. 


CRUOR,  s.  m.  Ce  mot  latin  francisé,  a  été  pris  dans 
des  acceptions  très-différentes  :  t.antôt  on  l’a  regardé  comme 
synonyme  de  sang,  et  c’est  dans  ce  sens  surtout  que  les  poètes 
Tout  employéj  tantôt  on  s’en  est  sen-i  pour  désigner  le  sang 
extravasé  à  là  suite  d’une  contusion  ,  d’une  chute ,  d’une  bles¬ 
sure.  Il  s’applique  aussi  au  caillot  entier,  ou  à  la  matière 
colorante  rouge  en  particulier,  et  le  plus  ordinairement  à  celle 
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Fartie  du  crassamentum  seulement ,  qui  e'tant  en  contact  arec 
air  atmosphe'rique ,  prend  une  couleur  rutilante.  On  trouve, 
dans  les  ouvrages  de  ine'decine,  un  emploi"  assez  fre'quent  du 
mot  cruor,  suivant  toutes  ses  applications.  (güeksest) 

CRURAL,  E,  adj.,  cniralîs  ,  dérivé  de  ci-us  ,  de  curro , 
je  cours,  ou  ,  je  Heurte.  On  emploie  cet  adjectif  pour  dé¬ 
signer  les  parles  qui  appartiennent  à  la  cuisse  (  Vojsz  ce  mot). 
Galien  et  quelques  autre  médecins  anciens ,  employaient  le 
mot  ,  qui  correspond  à  crura,  pour  indiquer  les  membres 
abdominaux  ou  toutes  les  parties  qui  s’étendent  depuis  le  bas¬ 
sin  jusqu’au  pied  inclusivement.  Ils  divisaient  ces  organes  des¬ 
tinés  à  la  progression  ,  en  trois  portions  :  le  fémur,  le  tibia, 
et  le  pied  (Gai. ,  Introd. ,  cap.  lo  ,  et  lib.  iS-,  de  icsu  part.  , 
c.  8.  ).  Laurent  Heister  emploie  le  mot  crus  comme  synonyme 
Ae  tibia ,  et  s’en  sert  pour  désigner  la  jambe.  Mais  la  plupart  des 
modernes  rie  donnent  ce  nom  qu’aux  parties  qui  concourent 
à  la.composition  de  la  cuisse. 

CRURALE  (  arcade)  ,  arcuatio  cruralis.  Ouverture  figurée  en 
arc ,  située  dans  l’aine  ,  et  que  pour  cette  raison  M.  le  profes¬ 
seur  Chaussier  nomme  arcade  inguinale  ;  elle  est  bornee  pos¬ 
térieurement  par  l’os  pubis ,  et  antérieurement  par  la  portion 
interne  du  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  de  l’abdomen  ou  costo-abdominal.  Cette  aponévrose 
qu’on  nomme  improprement  ligament  de  Fallope  ou  de  Pou¬ 
part,  puisque  V ésale  l’avait  décrite  avant  eux ,  appartient ,  ainsi 
que  Lieutaud  ,  Winslow  etMorgagni  l’ont  démontré,  au  iriuscle 
grand  oblique  ,  et  résulte  de  l’entrelacement  de  ses  fibres  avec 
celles  de  l’aponévrose  fascia-lata.  C’est  à  tort  que  Guuz  a 
prétendu  qu’il  existait  en  outre  un  ligament  inguinal  auquel 
les  deux  aponévroses  que  je  viens  de  nommer  venaient  s’insé¬ 
rer.  Cette  aponévrose  qui  constitue,  à  proprement  parler, 
l’arcade  crurale  ,  s’étend  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  coxal  à  la  tubérosité  du  pubis.  Elle  est  très-prononcée 
eu  dedans,  l’est  beaucoup  moins  en  dehors,  et  a  plus  de  lon¬ 
gueur  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Vue  par  derrière ,  le 
ventre  ouvert ,  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux  enlevés  , 
l’ouverture  qu’elle  complette  représente  un  triangle  dont  la  por¬ 
tion  fibreuse,  que  nous  décrivons,  forme  le  côté  antérieur;  les 
tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque  (prélombo-trokan- 
tinien  et  iliaco-trokantinien ,  Ch.)  constituent  le  côté  externe, 
tandis  que  la  branche  horizontale  de  l’os  pubis  décrit  le  côté  in¬ 
terne.  L’aponévrose  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  oblique 
se  replie  sur  elle-même  d’avant  en  arrière ,  puis  de  bas  en  haut , 
pour  former  l’arcade  crurale ,  vulgairement  appelée  ligament 
de  Fallope.  Le  bord  supérieur  de  cette  expansion  fibjeuse 
se  continue  avec  le  muscle  grand  oblique-;,  son  bord  inférieur 


CRÛ  5o7 

reçoit  les  fibres  Je  l’aponeVrose  fascia-lata  avec  laquelle  i! 
se  confond.  Sa  face  ante'rieure  est  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  fibreuse  très-mince  ,  de'crite  par  Scarpa ,  et  qu’il  dit 
provenir  de  fascia-lata.  C’est  cette  même  pro¬ 

duction  membraniforme  qui  s’e'tend  jusqu’à  l’anneau  inguinal 
ou  sus-pubien  ,  et  qui  chez  l’homme  s’épanouit  sur  le.  muscle 
cre'master.  Cette  expansion  apone'vrotiquc  adhère  surtout  très- 
intimement  au  bord  du  ligament  de  Fallope,  et  Scarpa  assure 
qu’on  ne  peut,  par  aucun  proce'de' ,  l’en  se'parer  sans' la  de'- 
chirer.  Ce  corps  fibreux ,  dit  ce  chirurgien  ce'lèbre  ,  donne 
beaucoup  plus  de  force  et  d’élasticité'  à  l’arcade  crurale  j  il 
tend  à  porter  en  bas  la  partie  inférieure  de  cette  arcade , 
à  la  rapprocher  de  l’os  pubis  ,  et  à  résister  ainsi  à  l’elfort 
qu’exercent  les  viscères  abdominaux  pour  faire  hernie.  Si  on 
incise  sur  le  cadavre  cette  lamelle  fibreuse ,  au  niveau  du  li¬ 
gament  de  Fallope  ,  on  peut  ,  ajoute  Scarjja  ,  s’assu¬ 
rer  de  son  utilité  j  on  voit  alors  l’arcade  crurale  se  relâcher, 
s’éloigner  de  l’os  coxal ,  et  le  doigt  engagé  sous  cette  aponé¬ 
vrose  éprouve  moins  de  résistance  qu’auparavant  (  Voyez 
le  bel  'ouvrage  :  SulVemie  memorie  anatomico-chirurgiche ,  di 
Antonio  Scarpa,  etc.,  Milan  1809;  êt  l’excellente  traduction 
que  M.  le  docteur  Cayol  nous  en  a  donnée,  pag.  210 et  21 1). 

Plusieurs  chirurgiens  français  contestent  l’existence  de  ce 
feuillet  fibreux.  Je  puis  assurer  l’avoir  vainement  cherché  avec 
un  des  plus  habiles  anatomistes  et  opérateurs  de  cette  capi¬ 
tale,  sur  plusieurs  sujets  niales ,  exempts  de  hernie,  il  est  vrai  y 
nous  n’avons  trouvé  qu’une  membrane  celluleuse  qui  sans 
doute  prend ,  chez  les  individus  attaqués  de  hernie ,  la  densité 
dont  parle  Scarpa. 

La  face  postérieure  de  l’arcade  crurale  donne  attache  à  quel¬ 
ques  fibres  charnues  des  muscles  petit  oblique  (ilio-abdominal, 
Ch.),  et  du  transverse  de  l’abdomen  (lombo-abdominal.  Ch.). 
L’extrémité  externe  s’insère  à  l’interstice  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  coxat  y  son  extrémité  interne  se  termine 
à  la  tubérosité  du  pubis.  Cette  arcade  livre  passage  aux  muscles 
iliaque  et  psoas ,  à  l’artère ,  à  la  veine  crurale ,  au  nerf  du 
même  nom  ,  et  auîf'jvaisseaux  lymphatiques  pi’ofonds,  prove¬ 
nons  des  membres  abdominaux .  C’est  aussi  par  cette  ouverture 
que  s’échappent;  plus  souvent  chez  la  femme  adulte  ,  mère  de 
plusieurs  enfans,  que  chez  la  jeune  fille  ou  chez  l’homme  ,  les 
parties  qui  viennent  former  la -hernie  crurale  ou  me'rocèle. 

L’angle  inférieur  et  interne  de  l’arcade  crurale  est  le  point 
le  moins  résistant,  le  plus  déclive  du  bord  inférieur  du  mus¬ 
cle  oblique  externe  ,  celui  qui  est  occupé  par  le  moins  gi-and 
nombre  de  parties;  il  n’est  boiiché  que  par  du  tissu  cellulaire, 
tandis  que  l’angle  supérieur  et  externe  est  fermé  compléfc- 
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ment,  parles  tendons  des  muscles  iliaque  et  psoas  (prelombo 
et  iliaco-trokantinien  ,  Ch.),  par  le  tronc  du  nerf  crural  et  par 
la  veine  et  l’artère  du  même  nom.  Cette  disposition  anato¬ 
mique  donne  la  raison  du  déplacement  de  l’e'piplbon  ou  des 
intestins  ,  qui  se  fait  toujours  à  la  partie  interne  de  l’arcade. 
Les  parties  formant  hernie  longent  le  côte'  interne  des  vais¬ 
seaux  •  elles  descendent  peu  à  peu  dans  le  pli  de  l’aine ,  entre  le 
muscle  couturier  ( ilio-pre'tihial ,  Ch.) ,  le  grêle  interne  (sous- 
pubio-pre'tibial ,  Ch.  )  ,  et  le  pectine'  ( sus-pubio-fe'moral ,  Ch.  ), 
et  nesont  point  situe'es,  comme  quelques  chirurgiens  l’ont  e'erit, 
audessus  des  vaisseaux  cruraux  et  dutrohe  delà  veine  saphène, 
ou  entre  ces  vaisseaux  et  l’e'pine  ante'rieure  et  supe'rieure  de 
l’os  coxal.  Scarpa  dit  que  lors  même  que  la  tumeur  avait  ac¬ 
quis  un  très-grand  volume ,  et  qu’elle  e'tait  dirigée  transversa¬ 
lement  sur  les  vaisseaux  Cruraux ,  la  dissection  montrait  que  le 
col  du  sac  herniaire  était  placé  à  leur  côté  interne ,  ou ,  en 
d’autres  termes,  entre  eux  et  le  pubis.  C’est  un  fait  reconnu  et 
avoué  par  les  plus  grands  praticiens  français  et  étrangers. 

CRURALE  ou  FEMORALE  (  apOUCUrOSe).  VoyCZ  IcS  mOtS  APO- 
HEUROSE  et  FASCIA-LATA. 

CRURAL  (muscle) , cmralis  ;  il  est  encore  connu 
SOUS  les  noms  de  triceps  crural,  et  de  tri-Jémoro-rotuUen. 
Cependant  quelques  anatomistes  font  trois  portions  distinctes 
du  muscle  dont  nous  parlons  :  i°.  le  vaste  externe  (  vastus 
extemus)  •,  2“.  le  vaste  interne  {^vastus  internus')-,  5®.  le  cru¬ 
ral  {cnireus femoreus ,  Riol. ,  Cowp. ,  Dougl. ,  Winsl. ,  Alb. , 
Sœmraer.).  Nous  ne  ferons,  avec  Bichat ,  qu’un  seul  muscle 
de  ces  trois  masses  charnues..  Il  embrasse  le  fémur  et  s’étend 
de  haut  en  bas  ,  depuis  le  col  de  cet  os  ,  le  grand  trokanter  et 
les  deux  branches  qui  résultent  de  la  division  de  sa  ligne  âpre, 
jusqu’à  la  rotule  et  les  parties  latérales  et  supérieures  du 
tibia.  Transversalement,  il  se  porte  d’une  lèvre  de  la  ligne 
âpre  à  celle  du  côté  opposé,  laissant  un  espace  entre  ces 
lèvres  ,  dans  lequel  s’attachent  les  deux  premiers  adducteurs. 
Ce  muscle  très-épais  ,  n’est  formé  que  d’un  seul  faisceau  infé¬ 
rieurement,  pour  s’insérer  à  la  rotule  par  un  tendon  qui  lui  est 
commun  avec  le  muscle  droit  antérieur  (  j)ip-rotulien  ,  Ch.  )  ; 
sur  les  côtés  ce  tendon  s’épanouit  en  une  aponévrose  qui  vient 
s’attacher  aux  tubérosités  du  tibia ,  en  se  confondant ,  surtout 
en  dehors ,  avec  l’aponévrose  fascia-lata.  A  sa  partie  supé¬ 
rieure  le  muscle  crural  présente. trois  faisceaux  qui  lui  ont  mé¬ 
rité  le  nom  de  triceps.  Le  faisceau  moyen  prend  ses  attaches 
sur  la  face  antérieure  du  fémur  ,  et  se  termine  supérieurement 
à  la  ligne  oblique  qui  se  rend  d’un  trokanter  à  l’autre.  La  por¬ 
tion  externe,  la  plus  volumineuse  des  trois,  s’insère  à  la  levre 
externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur  ,  et  à  la  circonférence  de  la 
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base  du  grand  trokanter.  La  portion  interne,  moins  grosse 
que  la  pre'ce'dcnte  ,  et  moins  distincte  qu’elle  de  la  moyenne  , 
couvre  la  face  interne  du  fe'mur,  prend  ses  insertions  à  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre  de  cet  os ,  et  finit  à  la  partie  ante'rieure 
et  infe'rieure  de  la  base  du  ])etit  trokanter.  Le  muscle  crural 
e'tend  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  la  jambe,  suivant 
que  la  deuxième  ou  la  première  est  fixée  ;  si  ni  l’une  ni  l’autre 
ne  le  sont ,  il  agit  à  la  fois  sur  elles  deux  et  les  étend  l’une  sur 
l’autre.  Ce  muscle  agit  encore  dans  la  station  pour  maintenir 
les  membres  abdominaux  dans  l’extension. 

CRURALE  ou  FÉMORALE  (  artère  ) ,  arteria  in  crure ,  Vesal.  j 
arteria  cruralis  ,  Cowp. ,  Heist.  ;  truncus  femoralis  ,  Hall.  ; 
arteria  femoralis  sive  cruralis ,  Soemmer.  j  portion  fémorale 
de  la  crurale,  M.  Chauss.  Cette  artère  nait  de  l’iliaque  externe 
et  se  termine  inférieurement  à  l’artère  poplitée  j  elle  s’étend 
de  l’arcade  crurale  à  l’aponévrose  du  muscle  troisième  adduc¬ 
teur  (  iscbio-fémoral ,  Ch.  )  qu’elle  traverse,  puis  change  de 
nom  lorsqu’elle  est  parvenue  à  la  réunion  des  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  cuisse  ,  avec  son  tiers  inférieur.  Dans  tout  ce 
trajet ,  elle  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ,  en  suivant  une  ligne  qui  s’étendrait  du 
milieu  de  l’arcade  crurale  à  la  partie  moyenne  de  l’espace 
qui  sépare  postérieurement  les  condyles  du  fémur.  Consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports ,  elle  répond  en  devant  et  en  haut 
à  l’aponévrose  fascia-lata  ,  placée  au  milieu  de  l’espace 
triangulaire  formé  supérieurement  par  l’arcade  crurale  ,  en 
dehors  par  le  muscle  couturier  (ilio-prétibial ,  Ch.  ),  eu  de¬ 
dans  par  le  premier  adducteur  (pubio-fémoral ,  Ch.)  et  le 
grêle  interne  ( sous-pubio-prétibial ,  Ch.).  Plus  inférieurement 
elle  est  cachée  derrière  le  muscle  couturier  (ilio-prétibial. 
Ch.),  qui  bientôt  après  croise  cette  artère.  En  arrière,  lors¬ 
qu’elle  passe  sous  l’arcade  crurale,  elle  repose  sur  le  muscle 
pectiné  (  sus-pubio-fémoral ,  Ch.  ) ,  qui  la  sépare  de  l’os  pubis. 
C’est  dans  ce  lieu  qu’elle  peut  être  comprimée  ;  plus  bas  elle 
est  en  rapport  avec  les  deux  muscles  premiers  adducteurs  (  pu¬ 
bio-fémoral,  sous  pubio-fémoral ,  Ch.  )  et  le  grêle  interne  (  sous- 
pubio-prétibial,  Ch.).  En  dehors  cette  artère  est  cotoyée  su¬ 
périeurement  par  le  nerf  crural ,  plus  bas  par  les  muscles  iliaque 
et  psoas  (pré-lombo  et  iliaco-trokantiiiiens ,  Ch.),  plus  bas 
encore  elle  correspond  au  muscle  couturier  (iliaco-prétibial)  j 
enfin ,  à  la  partie  inférieure  elle  appuie  sur  le  fémur  dont  le 
muscle  crural  (  tri-fémoro-rotulien ,  Ch.  )  la  sépare.  C’est  le 
second  point  où  l’on  peut  exercer  la  compression.  Par  son 
côté  interne ,  ce  vaisseau  a  pour  connexion  la  veine  crurale  et 
le  muscle  premier  adducteur  (pubio-fémoral,  Ch.)  sur  lequel 
il  repose  iuféricurcmcnf. 
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L’artère  crurale  donne,  i".  de  son  côte'  interne  les  deux 
honteuses  externes  ou  superficielles  (scrotales  ou  vulvaires, 
Ch.,)  qui  ont  des  rameaux  inguinaux,  génitaux,  pubiens'^ 
2°.  de  son  côte'  externe  on  en  voit  partir  l’artère  musculaire 
externe  superficielle  ;  5“.  de  sa  partie  ante'rieure  il  en  sort  l’ar¬ 
tère  sous-cutane'e  abdominale  qui  distribue  des  rameaux  in¬ 
guinaux,  pubiens,  abdominaux;  4°-  enfin,  eu  arrière  dans 
toute  son  e'tendue ,  on  lui  voit  donner  naissance  à  une  mul¬ 
titude  de  petites  arteres  musculaires  ;  mais  aucime  ne  peut 
être  cortipare'e ,  pour  son  volume ,  à  celle  qui  commence  à  fin 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  environ  audessous  dé  l’ar¬ 
cade  crurale  ;  elle  semble  être  une  division  du  tronc  dont 
nous  faisons  l’histoire  abre'ge'e.  C’est  l’artère  crurale  pro¬ 
fonde  ou  grande  musculaire  de  la  cuisse.  Elle  descend 
derrière  là  crurale  place'e  entre  les  muscles  adducteurs  et  la 
portion  interne  du  triceps  (tri-fe'moro-rotulien ,  Ch.) ,  eii  s’en¬ 
fonçant  de  plus  en  plus  dans  l’épaisseur  des  chairs  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  ,  où  elle  finit  dans  la  courte  por¬ 
tion  du  muscle  biceps  (  iskio-fe'moro-péi-onier  ,  Ch.),  après 
avoir  traverse'  lé  troisième  adducteur  (  ischio-fémoral ,  Ch.  ) 
audessus  du  passage  de  l’artère  crurale.  Dans  son  trajet  elle 
jette  un  grand  nombre  d’artères  qui  vont  se  distribuer  aux 
muscles  de  la  cuisse  et  au  périoste  du  fémur.  11  est  quelques 
autres  branches  plus  remarquables,  ce  sont  :  i".  la  circomilexé 
externe  (  sous-trokantinieune  ,  Ch.);  a®,  la  circomflexe  in¬ 
terne  (  sous-trokantérienne ,  Ch.  );  3®.  les  trois  ou  quatre  per¬ 
forantes  (branches  fémoro-poplitées ,  Ch.),  j^ojrez  ces  mots. 

Les  anévrismes  dont  l’artère  crurale  peut  être  le  siège, 
occupent  tantôt  la  partie  supérieure,  tantôt  la  partie  moyenne 
ou  inférieure  de  ce  vaisseau.  Une  observation  que  je  crois 
convenable  de  faire  en  cette  circonstance ,  et  qui  est  d’une 
haute  importance  pour  le^liagnostic  et  le  pronostic  de  ce  genre 
de  maladie ,  c’est  qu’il  y  a  des  différences  bien  remarquables 
dans  le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs ,  selon  le  point 
de  l’artère  crurale  qu’elles  affectent.  L’anatomie  nous  donne  la 
raison  de  cette  différence ,  dont  nous  trouvons  la  véritable  ex¬ 
plication  dans  les  rapports  de  l’artère  avec  les  parties  voisines. 
On  remarque  que  l’artère  crurale  dans  tout  son  trajet ,  est 
recouverte  par  l’aponévrose  fascia-lata ,  mais  inégalement 
dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Audessous  de  l’arcade 
crurale,  elle  est  plongée  dans  un  tissu  lamineux  (cellulaire), 
beaucoup  plus  dense  que  celui  dont  elle  est  enveloppée  infé¬ 
rieurement.  Ce  tissu  lamineux  parait  être  une  continuation  de 
celui  qu’on  trouve  sous  le  péritoine  ,  et  qui  accompagne  les 
vaisseaux  iliaques  et  cruraux.  J’ajouterai  que  la  lame  de  l’apo¬ 
névrose  fascia-lata  est  beaucoup  plus  forte  et  plus  résistante 
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à  la  partie  supe’rieure  de  la  cuisse  qu’à  la  partie  infe'rieure. 
C’est  pourquoi  l’observation  nous  de'montre  que  lés  ane'vrismes 
de  la  partie  supe'rieure  de  l’artère  crurale  ont  une  marche  bien 
plus  lente  et  restent  beaucoup  plus  longtemps  circonscrits  que 
ceux  de  la  partie  inférieure  du  même  vaisseau ,  qui  n’est  envi¬ 
ronnée  que  de  tissu  lamincux  peu  serré  et  recouverte  par  une 
aponévrose  mince.  Aussi  voyons-nous  dans  cette  région,  le 
sang  s’extravaser  et  s’infiltrer  dans  les  tissus  voisins  ,  soulever 
les  tégumens  ,  pénétrer  les  muscles  ,  les  désorganiser  en  les 
réduisant  en  une  matière  comme  spongieuse ,  et  se  porter  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  où  il  produit  les 
mêmes  altérations  et  entraine  la  perte  presque  totale  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  du  membre. 

Les  anévrismes  ne  sont  pas  les  seules  maladies  que  présente 
l’artèce  crurale  j  elle  peut  encore  en  offrir  plusieurs  autres } 
mais  aucune  n’est  plus  remarquable  que  celle  dont  M. 
Magendie  ,  physiologiste  auquel  la  science  doit  des  re¬ 
cherches  expérimentales  d’un  grand  intérêt  ,  m’a  commu¬ 
niqué  l’observation.  Il  a  rencontré  sur  le  cadavre  d’un  homme 
avancé  en  âge  ,  une  obstruction  de  l’artère  crurale  à  la  hau¬ 
teur  de  la  naissance  de  la  profonde  j  ce  vaisseau  était  obstrué 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  sans  avoir  rien  perdu  de 
son  calibre ,  et  ses  parois  ne  laissaient  voir  aucune  altéra¬ 
tion.  Une  matière  comme  tophacée  ou  analogue  à  un  sable  fin 
entremêlé  de  parties  fibrineuses  et  albumineuses  ,  formait  une 
espèce  de  tampon  qui  remplissait  exactement  toute  la  cavité 
de  l’artère,  dans  l’étendue  que  j’ai  indiquée.  Cette  substance 
soumise,  par  M.  Magendie,  à  l’analyse  chimique  ,  a  été  recon¬ 
nue  pour  être  du  phosphate  de  chaux.  Le  sujet  sur  le  cadavre 
duquel  cette  maladie  organique  a  été  observée  ,  avait  un 
sphacèle  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  cor¬ 
respondant  à  l’artère  malade.  Il  est  plus  que  probable  que  ce 
sphacèle  dépendait  de  l’engorgement  du  conduit  artériel. 

Tulpius  dit  que  jusqu’à  mi  on  n’avait  point  encore  trouvé 
de  calculs  dans  les  artères  ;  il  rapporte  l’observation  d’un  apo¬ 
thicaire  qui  mourut  d’une  maladie  organique  du  cœur  et  des 
organes  urinaires  :  à  l’ouverture  du  corps  de  cet  individu, 
entre  autres  lésions,  on  trouva  un  calcul  du  poids  de  deux 
dragmes  ,  situé  dans  l’aorte  et  dans  l’artère  qui  se  rend  de  ce 
tronc  principal  à  la  capsule  sus-rénale  gauche.  Ce  corps  avait 
dilaté  l’artère  ,  et  en  bouchait  tellement  la  cavité,  qu’il  ne  per¬ 
mettait  pas  au  sang  de  passer  outre.  Le  même  auteur  donne 
une  observation  sur  une  concrétion  développée  dans  une 
veine  thoracique  (Oùse/v.  medicœ ,  lib.  ji‘,  cap.  xxv  ;  lib.  iv, 
cap.  XXI  ).  On  trouve  des  faits  analogues  dans  les  Éphémé- 
rides  des  carieux  de  la  nature  (Z)ec.  i,  an  ix  et  x),  dans  la 


5i2  cru 

litliologie  de  Sc’nui-îg,  dans  la  dissertation  de  Winckler ,  ainsi 
que  parmi  les  observations  anatomiques  de  Walter.  Meckel, 
père,  dit  que  ce  qu’on  nomme  ossifications  des  artères,  n’ap¬ 
partient  pas  toujours  aux  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  que  quel¬ 
quefois  ce  sont  de  véritables  concrétions  pierreuses  formées 
par  la  lymphe  du  sang  {Me'm.  de  VAcad.  rof.  des  sciences 
de  Berlin,  torn.  iv,  pag.  i58).  M.  Portai  parait  être  d’un  sen¬ 
timent  analogue  j  il  attribue  à  l’épaississement  de  la  liqueur  res¬ 
pirée  pjr  la  membrane  interne  des  artères  et  des  veines  ,  la 
formation  des  concréüons  gj-pseuses  et  plâtreuses ,  ou  d’autre 
nature ,  qu’on  a  trouvées  dans  ces  vaisseaux  sanguins.  Il  cite 
l’observation  de  Maurocordato ,  sur  un  calcul  situé  dans  une 
des  veines  pulmonaires  (  Cours  d’anat.  me'dic.  ,  tom.  ni, 
pag.  iio).  Il  ne  faudrait  donc  pas  confondre  les  concrétions 
renfermées  dans  les  canaux  artériels,  avec  les  ossifications  des 
parois  de  ces  vaisseaux  ,  ou  avec  leur  dégénératiou  stéatoma- 
teuse,  squaromeuse  ou  terreuse,  dont  parlent  Bonel,  Lieutaud, 
Morgagni ,  Haller ,  Stenzel ,  Lancisi,  Borsieri,  Desault,  etc., 
et  auxquelles  Scarpa  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  des  tumeurs  anévrîsmales. 

CRtyiALE  (  veine  )  ,  vena  cruralis  ;  venu  femoralis  ,  Sœm- 
mer.  ;  veine  fiemorale,  Bicli.  •  portion  fémorale  de  la  crurale. 
Ch.  La  veine  iliaque  externe  arrivée  sous  le  ligament  de 
Fallope ,  prend  le  nom  de  veine  crurale.  Ce  vaisseau  affecte 
la  même  direction  que  l’artère  qu’il  accompagne  ,  et  perd 
comme  elle  son  nom  en  traversant  l’ouverture  de  l’aponévrose 
du  muscle  troisième  adducteur  (  ischio-fémoral ,  Ch.  ) ,  située 
en  haut  au  côté  interne  de  l’artère  ;  elle  se  dirige  un  peu  en 
dehors  pour  se  placer  derrière  l’artère.  Dans  son  trajet  , 
cette  veine  donne  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  graisses  , 
aux  glandes  de  l’aine,  et  aux  organes  externes  de  la  généra¬ 
tion  ,  puis  elle  forme  la  veine  saphène  interne  ou  grande 
saphène  (  Voyez  ce  mot)  (tibio-malléolaire  ,  Ch.  ) ,  les  veines 
circomflexes  interne  et  externe,  enfin  la  veine  profonde  de  la 
cuisse  ( l’intermusculaire ,  Ch.).  En  décrivant  ainsi  cette  veine, 
c’est-à-dire  en  allant  des  troncs  aux  branches ,  et  des  branches 
aux  rameaux ,  etc. ,  nous  supposons  que  le  sang  veineux  sort  du 
cœur  et  se  trouve  distribué  à  l’instar  du  sang  artériel ,  et  nous 
nous  conformons  en  cela  à  l’usage  j  mais  la  plus  légère  réflexion 
suffira  toujours  pour  empêcher  que  cette  manière  de  décrire 
les  veines  donne  lieu  à  quelque  erreur  en  physiologie. 

CRURAUX  (nerfs),  neryi  crurales;  i".  aurai  (nerf),  nerms 
cruralis ,  Gai.  j  magnus  nervus  cruralis ,  Vieuss.;  cruralis  an- 
tiçus.  Hall.  ;  nervus  femoralis  magnus  vel  anterior,  J.  L.  Fis- 
ther;  nervus  femoralis  'prior ,  Sœmmer.  (le  fémoro-prétibial. 
Ch.  )  j  il  résulte  de  la  réunion  de  rameaux  provenant  de  la  pre- 
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niîère ,  deuxième ,  troisième  ot  quatrième  paire  lombaire  }  rare¬ 
ment  la  cinquième  paire  concourt  à  sa  formation  :  place'  au 
côte'  externe  et  postérieur  de  l’artère  crurale ,  il  descend  entre 
le  muscle  psoas  (prélombo-trokantinien ,  Ch.)  et  l’iliaque  (ilia- 
co-trokantinien  ,  Ch.  )  ,  et  leur  envoie  des  filets ,  passe  sous  le 
ligament  de  Fallope  et  se  trouve  toujours  situe'  à  la  partié  ex¬ 
terne  de  l’artère  crurale  qui  le  recouvre  en  partie.  Ce  n’est 
qn’après  avoir  reçu  les  rameaux  de  la  troisième  paire  lom¬ 
baire  ,  qu’il  se  divise  en  filets  dont  le  nombre  va  quelquefois 
jusqu’à  vingt  ;  les  uns  sont  superficiels  et  les  autres  profonds  j 
ils  sont  tous  ou  cutanés  ou  musculaire's  ;  mais  rien  ne  varie 
plus  que  leur  nombre  et  le  lieu  de  leur  origine  :  tantôt  le  tronc 
du  nerf  est  simple  jusqu’à  l’arcade  crurale  ;  d’autres  fois  il  donne 
des  bi-anches  peu  après  sa  naissance  ou  pendant  son  trajet, 
pom’  parvenir  jusqu’au  ligament  de  Fallope. 

1°.  Rameaux  cutane's.  Ils  sont  moins  gros  et  en  plus  petit 
ïiombre  que  les  musculaires  :  on  en  trouve  depuis  trois  jusqu’à 
six.  J.  L.  Fischer  {tabula  u,  figura  i)  en  a.  exnrimé  quatre  dans 
ses  planches  sur  les  nerfs.  Ils  passent  sous  l’arcade  crurale  et 
percent  bientôt  l’aponévrose  fascia-lata  ,  pour  se  placer  entre 
elle  et  la  peau ,  à  laquelle  ils  se  rendent  après  s’être  divisés  en 
filets  plus  ou  moins  déliés  ,  dont  quelques-uns  parviennent 
jusqu’au  genou  et  jusqu’à  la  partie  interne  de  la  jambe. 

2“.  Les  rameaux  musculaires ,  situés  aux  parties  interne 
et  externe  de  la  cuisse,  sont  destinés  aux  muscles  de  ces  régions 
et  vont  se  perdre  dans  leurs  fibres  charnues.  C’est  ainsi  que  le 
muscle  droit  antérieur  (  ilio-rotulien  ,  Ch.  )  en  reçoit  un  filet, 
que  deux  ou  trois  pénètrent  la  portion  externe  du  crural  (tri- 
fémoro-rotulien  ,  Ch.  ) ,  et  que  la  portion  moyenne  du  même 
muscle  reçoit  aussi  plusieurs  filets.  D’autres  rameaux  vont  se 
rendre  dans  le  muscle  couturier  (  ilio-prétibial ,  Ch.  )  ,  s’y 
perdent  ou  le  traversent  pour  se  distribuer  ensuite  à  la  jieau 
de  la  partie  interne  du  genou  j  enfin  ,  un  dernier  rameau  pé¬ 
nètre  dans  le  muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fascia-lata  (ilio- 
apouévrosi-fémoral,  Ch.).  Des  rameaux  internes  appartiennent 
à  la  troisième  portion  du  muscle  crural  (  tri-fémoro  rotulien , 
Ch.  )  et  au  pectine'  (sus-pubio-fémoral)  ;  un  autre  filet  accom¬ 
pagne  l’artère  crurale  et  se  dirige  de  la  partie  antérieure  de  ce 
vaisseau  à  sa  partie  interne ,  en  envoyant,  dans  sa  marche  ,  des 
ramuscules  au  couturier  (ilio-prétibial,  Ch.),  puis.vase  terminer 
par  beaucoup  de  petits  filets  ,  dans  la  peau  qui  recouvre  le  ge¬ 
nou;  enfin,  un  dernier  nerf,  beaucoup  plus  considérable  que 
les  autres  ,  est  le  saphèneij^ofez  ce  mot  )  (tibio-cutané ,  Ch.)  ; 
il  va  se  rendre  aux  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied.  Consultez 
le  bel  ouvrage  de  J.  L.  Fischer  :  Descriptio  anatom.  nervor. 
lurhbal.  sacral,  et  exlrem.  infer.  Lipsite,  1791.  (nREscHEi) 
7.  '55 
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CRUSTACÉ,  K,  adj-,  cmstaceus ,  dérivé  de  m«//ï , 
croûte  ;  qui  est  couvert  de  croûtes.  Ce  mot  était  spécialement 
en  usage  en  histoire  naturelle ,  pour  désigner  une  classe  d’ani¬ 
maux  dont  le  corps  est  enveloppé  d’une  sorte  de  test. 
M.  Alibcrt ,  qui  a  enrichi  la  pathologie  de  plusieurs  expressions 
utiles ,  a  appliqué  Tépithète  de  crustacé  aux  maladies  de  la 
peau ,  dont  les  croûtes  sont  le  symptôme  le  plus  constant. 
C’est  ainsi  qu’on  dit ,  d’après  lui ,  dartre  crustacée ,  lèpre  crus- 
tacée ,  syph.ilide  pustuleuse  crustacée,  etc.  Les  variétés  de 
ces  espèces  tirent  leurs  noms  de  la  forme  ou  de  la  couleur  des 
croûtes  J  telles  sont ,  par  exemple ,  la  dartre  crustacée  stalac- 
tiforme,  la  dartre  crustacéeflavescente ,  etc.  Voyez  dartre  ^ 

LÈPRE  ,  SYPHILIS.  (t.  B.) 

CRYPSOllCHIS,  s.  m.,  crjpsorchh,  dérivé  de  Kpvwla , 
je  cache  ,  et  de  opyj! ,  testicule.  Cette  dénomination  est  donnée 
par  Vogelà  une  déviation  des  testicules  dans  laquelle  ces  or¬ 
ganes  ne  sont  point  appareus  à  l’extérieur.  Voyez  testicule. 

CRYPTE,  s.m.  crypta  sive  folliculus ,  Ae  i<,fvvro<r ,  caché. 
Les  cryptes  ou  follicules  sont  de  petits  corps  creux  ,  arrondis 
ou  lenticulaires  ,  à  parois  membraneuses ,  pourvus  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  de  tout  genre  ,  situés  dans  l’épaisseur  de 
la  peau,  dans  le  tissu  des  membranes  muqueuses ,  ou  bien  sous 
ces  membranes,  versant  habituellement  sur  la  surface  libre  des 
tégumens  et  des  muqueuses ,  des  liquides  de  diverses  natures , 
qu’ils  sécrètent ,  et  qui  s’échappent  de  leur  cavité  par  une  ou¬ 
verture  étroite,  ou  par  un  trèf>-petit  canal. 

Le  professeur  Chaussier  distingue  les  cryptes,  i".  d’après 
la  nature  du  liquide  qu’ils  fournissent,  eu  muqueux  ,  sébacés  , 
unguineux ,  cérumineux 5  2°.  d’après  leur  situation ,  en  cutanés, 
ciliaires,  oriculaires,  labiaux,  palatins  ,  bronchiques,  œsopha¬ 
giens,  gastriques,  intestinaux ,  vésicaux  ,  urétraux ,  vaginaux, 
utérins,  etc  ^  5°.  d’après  leur  disposition  particulière,  en  simples, 
comme  les  follicules  sébacés  de  la  peau  ,  et  beaucoup  de  ceux 
des  membranes  muqueuses  5  en  agglomérés  ,  tels  que  les  cryjitcs 
aryténoïdiens,  ceux  du  palais,  de  la  caroncule  lacrymale  ;  en 
composés,  qui,  dans  quelques  parties,  sont  formés  de  plu¬ 
sieurs  cryptes  intimement  unis,  et  dans  d’autres,  le  sont  jiar 
des  follicules  d’abord  isolés ,  qui  se  réunissent  par  leur  ouver¬ 
ture,  et  forment  un  petit  canal  oblong  et  commun.  Les  amyg¬ 
dales  ,  la  prostate ,  offrent  des  exemples  de  la  première  de  ces 
dispositions  J  on  trouve  la  seconde  dans  les  lacunes  du  rectum, 
de  l’urètre,  et  dans  la  grande  lacune  de  la  base ‘de  la  langue 
(  trou  borgne  de  Morgagui). 

Les  cryptes  sont  proportionnellement  plus  développés  chez 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  individus  avancés  en  âge^  ceux 
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des  membranes  imiqueiises  sont  pins  volumincmt  et  plus  e'pais 
chez  les  lymphatiques  et  les  scrophuleux,  que  chez  les  per¬ 
sonnes  doue'es  d’une  autre  constitution.  La  quantité'  et  les  qua- 
lite's  des  liquides  se'cre'tc's  par  les  divers  cryptes ,  offrent  un 
grand  nombre  de  varie'te's,  même  chez  les  sujets  qui  jouissent 
d’une  parfaite  saute' ,  et  ces  varie'tes  paraissent  être  en  rapport 
avec  les  temperamens,  avec  le  régime,  et  avec  les  excitations 
varie'es  que  les  cryptes  peuvent  e'prouver.  Dans  les  maladies, 
et  surtout  dans  celles  qui  affectent  spécialement  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses,  la  forme,  le  volume,  la  consistance, 
le  mode  de  sécrétion  des  cryptes ,  sont  susceptibles  d’éprouver 
de  grands  changemens,  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  notés 
par  les  pathologistes  qui  ont  déduit  de  leur  connaissance  des 
inductions  pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

Certaines  membranes  muqueuses ,  dans  l’état  naturel ,  pa¬ 
raissent  dépourvues  de  cryptes;  telle  est,  par  exemple,  celle 
de  la  vessie;  cependant,  elle  en  contient  une  assez  grande 
quantité  :  Haller  et  Desault  en  ont  découvert  plusieurs  vers  le 
col  de  cet  organe,  et  vers  la  partie  postérieure  du  trigone ; 
mais  on  ne' peut  les  distinguer  que  chez  les  sujets  qui  ont  été 
affectés  de  catarrhe  vésical  chronique. 

Les  cryptes  ont  été  mal  à  propos  confondus  avec  les  glandes; 
leur  texture  et  leurs  usages  sont  bien  différens  (  ojez 
clakde).  Plusieurs  d’entre  eux  ont  conservé  le  nom  des  ana¬ 
tomistes  qui  en  ont  fait  la  découverte ,  ou  qui  les  ont  décrits 
avec  le  plus  de  soin  :  tels  sont ,  par  exemple,  le  long  des  car¬ 
tilages  palpébraux,  les  prétendues  glandes  de  Meibomius ; 
dans  le  duodénum,  celles  de  Brunner;  darrs  le  jejimum  et 
l’ileum  ,  celles  de  Peycr;  près  de  l’urètre,  celles  de  Cowper,  etc. 

Les  cryptes  sont  destinés  à  verser  sttr  les  surfaces  auxquelles 
correspond  leur  ouvertui'e ,  un  liquide  qui  en  entretient  la 
souplesse  ,  l’humidité ,  et  les  prémunit  contre  l’action  irritante 
des  corps  solides-,  liquides  ou  gazeux ,  avec  lesquels  elles  doi¬ 
vent  naturellement  ou  peuvent  par  accident  se  trouver  en  con¬ 
tact;  aussi  les  rencontre-t-on  en  grand  nombre  dans  les  organes 
exposés  à  des  excitations  ou  à  des  irritations  fréquentes  et  va¬ 
riées.  Mais  les  cryptes  ne  sont  cependant  pas  de  simples  or¬ 
ganes  de  sécrétion  ;  ils  servent  encore  à  débarrasser  l’économie 
d’une  certaine  quantité  de  matière  surabondante ,  ou  qui  a  déjà 
servi  à  la  nutrition  de  diverses  parties;  aussi  le  liquide  qu’ils 
sécrètent  doit-il  être  considéré  plutôt  comme  excrémentitiel 
que  comme  récrementitiei,  quoiqu’une  portion  cependant  en 
soit  reprise  par  les  vaisseaux  absorbans.  (marjoli.x) 

*io'  KO  (Airxandre) ,  A  description  of  ail  the  etc.  c’cst-h-<1irc ,  Description  de 
toutes  les  Ijourscs  maqueuses  du  corps  huniain  ,  avec  des  remarques  sur  leur» 
maladies  elles  opérations  rju’ellc»  «xljcnt.  in-fol.  fia.  Londies,  1788. 
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Dans  cette  excellente  et  magnifique  monograplûe  les  cryptes  muqueux  sont 
parfaitement  décrits ,  et  représentes  de  grandeur  naturelle.  La  tiaduction  al¬ 
lemande,  publiée  en  '1799  ,  in-fol.  à  Leipsic ,  par  Jean  Chiétien  Rosen- 
mneller ,  contient  des  observations  Intéressantes  du  traducteur  ,  et  une  ana¬ 
lyse  chimique  du  liquide  renfermé  dans  les  cryptes. 

XOCH  (chrétien  Martin) ,  De  bursis  tendinum  mucosis,  Diss.  med.  itiaug. 
in-4°. 1789. 

—  De  moAis  hiirsanan  tendinum  mucosarum  ,  Diss.  med.  inaug.  in-4®. 
Lipsiœ ,  i4  mai.  1 790. 

L’illustre  Jean-Pierre  Frank  a  inséré  ces  deux  dissertations  dans  le  dixiéme 
Tolnme  de  son  Delectus  opusculorum  medicnrum.  Elles  ont  été  traduites 
collectivement  en  allemand  j  in-fiu.  Kuremberg,  iyg5.  On  y  voit  rassemblées 
dans  un  petit  espace  des  rechercbcs  nombreuses  et  importantes  faites  sur 
l’homme  et  sur  les  brutes ,  une  description  exacte  des  cryptes  déjà  connus,  et 
de  plusieurs  autres  découverts  par  le  candidat,  qui  devait  bientôt  se  placer 
au  rang  des  professeurs. 

CERLACH  (Frédéric  Ernest),  De  bursis  tendinum  mucosis  in  capite  et  coüo 
reperiundis.  Diss.  inaug.  præs.  Nuernherger.  in-4°. ,  cum  tahulis  tribus 
linearibus  et  tribus  adumbratis  ;  f^itetÿbergm ,  27  septembr.  lygS. 

Le  titre  beaucoup  trop  modeste  de  cette  dissertation  ne  donne  qu’une  faible 
idée  de  son  mérite.  L’auteur  montre  une  érudition  choisie  et  un  jugement  so¬ 
lide.  Après  quelques  réflexions  pleines  de  sens  sur  les  cryptes  muqueux  en 
général,  il  déciit  ceux  qu’il  a  trouvés  à  la  face,  au  coi  et  aux  membres. 

La  dissertation  de  Hervvig  sur  les  maladies  des  cryptes  muqueux,  et  celle 
de  Ingals  sur  un  abcès  bursal ,  ne  valent  pas  la  peiue  d’être  citées. 

(F.  P.  c.) 

CRYPTOPYIQÜE ,  adj. ,  crfptopYÎcus ,  dérivé’  de  xpV'jr'Ier, 
cache',  et  de  Trvoy ,  pus  ,  terme  rarement  employé' ,  par  lequel  on 
a  voulu  désigner  certains  e' ta ts  maladifs  qui  sont  causés  par  une 
collection  purulente  dont  le  siège  est  obscur.  V ojez  abcès  , 

DÉPÔT  ,  INFLAMMATION  J  SUPPURATION.  (l.  B.) 

CUBEBE ,  s.  f.  ,  fruit  d’une  espèce  de  poivre  connu  sous 
le  -aorn  àe,pi^per  cubeba ,  diandr.  trigtm. ,  L.,  famille  des  or¬ 
ties,  J.  qui  se  trouve  particulièrement  à  Java,  aux  îles  Phi¬ 
lippines  et  en  Guinée.  Les  eubèbes  sont  des  baies  arrondies  de 
la  grosseur  d’un  pois ,  couvertes  d’une  écorce  brune  et  mince. 
Elles  contiennent  un  noyau  blanchâtre  et  huileux  j  elles  ont 
une  saveur  brûlante  et  aromatique ,  qui  décèle  une  quantité 
notable  d’huile  essentielle.  On  ne  peut  refuser  aux  eubèbes 
des  propriétés  stimulantes  très-prononcées ,  et  cependant  elles 
sont  à  peu  près  abandonnées  j  on  les  a  employées  à  l’intérieur, 
mais  rarement ,  pour  remédier  à  l’atonie  des  organes  digestifs. 
Quelques  praticiens  conseillent  de  les  faire  fumer  avec  du  ta¬ 
bac  ,  dans  la  paralysie  de  langue.  (1.  b.) 

CUBITAL,  adj. ,  cubitalis,  de  cubitus,  le  coude  ou  l’os  cubi¬ 
tus  ;  qui  appartient  à  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l’avant-bras.  Ce  nom  a  été  donné  à  deux  muscles  ,  à  plusieurs 
artères ,  à  un  plus  grand  nombre  de  veines  et  à  un  nerf.  Ou  dit 
aussi  le  bord  cubital  ded’avant-bras ,  de  la  main  ,  etc. 

Muscles.  Ce  sont,  i”.  le  cubital  antérieur  ou  interne  (  eu- 
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I)ito-carpien ,  CIi.  ),  qui,  ne  de  la  tube'rosite'  interne  de  l’hu- 
me'rus  conjointement  avec  le  grand  pronateur ,  le  palmaire 
grêle  ,  le  radial  ante'rieur  et  le  fle'chisseur  sublime  ,  se  termine 
infe'rieurement  par  un  long  tendoii  dont  les  fibres  s’implantent 
à  l’os  pisiforme  ;  il  fle'cbit  la  main  sur  l’avant-bras  ,  en  l’incli¬ 
nant  un  peu  en  dedans  j  2°.  le  cubital  postérieur  ' ou  externe 
(  cubito  -  sus-mêtacarpien  ,  Ch.  ),  confondu  à  son  origine  à  la 
tube'rosite'  externe  de  l’hume'rus  avec  le  second  radial  externe , 
l’extenseur  commun  des  doigts  ,  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt ,  l’anconé  et  le  court  supinateur  ,  finit  aussi  par  un 
tendon  qui  passe  dans  une  coulisse  creusée  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  ,  et  va  se  fixer  au 
côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du 
métacarpe;  il  porte  la  main  dans  l’extension  et  l’incline  un 
peu  en  dedans. 

Artères.  On  distingue,  i”.  \ artère  cubitale  proprement 
dite,  qui  naît,  ainsi  que  la  radiale,  de  l’humérale  ou  bra¬ 
chiale  ,  un  peu  audessous  du  pli  du  coude  ,  se  porte  le  long  de 
l’avant-bras ,  entre  le  radius  et  le  cubitus ,  passe  ensuite  au 
devant  du  ligament  annulaire  du  carpe  (M.  Chaussier  lui 
donne  alors  le  nom  de  cubito-palmairé) ,  et  va  former  dans  la 
paume  de  la  main  l’arcade  palmaire  superficielle  ou  cubitale 
(  arcade).  Dans  son  trajet  ,  le  long  de  l’avant-bras, 

elle  est  recouverte  par  le  nerf  médian  et  par  les  muscles  rond 
pronateur ,  radial  antérieur ,  palmaire  grêle  ,  fléchisseur  su¬ 
blime  et  cubital  interne.  Elle  fournit  postérieurement  le  tronc 
commun  des  interosseuses  ,  et  de  son  côté  interne  les  artères 
dont  nous  allons  parler.  2“.  Les  récurrentes  cubitales,  distin¬ 
guées  en  antérieure  et  postérieure.  La  première  naît  de  la 
partie  supérieure  de  la  cubitale ,  s’anastomose  vers  la  tubéro¬ 
sité  interne  de  l’humérus  avec  la  collatérale  interne  que  four¬ 
nit  l’humérale  ou  brachiale ,  et  donne  des  rameaux  aux  mus¬ 
cles  brachial  antérieur,  'rond  pronateur,  radial  antérieur  et 
fléchisseur  sublime  ,  ainsi  qu’au  périoste  et  aux  tégumens.  La 
seconde ,  plus  considérable  ,  naît  un  peu  audessous  ,  se  con¬ 
tourne  en  avant  et  en  haut ,  fournit  des  anastomoses  aux  col¬ 
latérales  internes  et  externes ,  et  donne  un  grand  nombre  de 
rameaux  aux  muscles  sublime  ,  profond ,  cubital  antérieur  , 

■  triceps  brachial ,  etc.  ;  aux  tégumens  de  l’articulation  du 
coude,  au  périoste  de  i’humérus  ,  à  l’olécrane  ,  au  nerf  cu¬ 
bital  et  aux  tégumens.  ' 

freines.  Outre  les  veines  cubitales  et  les  récurrentes  cubi¬ 
tales  du  même  nom  ,  on  distingue  encore  deux  veines  cubitales 
superficielles  ,  qui  sont  fournies  par  la  basilique  ,  nommées 
aussi  par  M.  Chaussier,  cubitales  cutanées.  Voyez  basilique. 

Nerf  cubital  (  cubito-digital ,  Ch.  ).  Il  sort  du  plexus  bra- 
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cliial,  et  est  fourni  principalement  par  la  huitième  paire  cer¬ 
vicale  et  la  première  dorsale.  Il  descend  un  peu  obliquement 
le  long  de  la  partie  interne  dù  bras  /donne  d’abord  quelques 
filets  à  la  partie  infe'rieure  des  muscles  triceps  et  aux  te'gu- 
meus  ,  puis  se  porte  derrière  la  tube'rosité  interne  de  rhumé- 
rus  entre  cette  e'minence  et  l’ole'crâne,  traverse  l’extre'mite' 
supe'rieure  du  muscle  cubital  ante'rieur ,  et  va  gagner  l’avant- 
bras  ,  où  il  fournit  plusieurs  rameaux  tant  à  ce  muscle  qu’au 
sublime  et  au  profond.  Il  descend  ensuite  entre  ce  dernier  et 
le  cubital  ante'rieur  place'  au  côte'  interne  de  l’artère  cubitale  , 
fournit  une  branche  assez  conside'rable  qui  se  porte  au  dos  de 
la  main  ,  et  va  se  distribuer  à  la  face  poste'rieure  du  petit 
doigt  et  de  l’annulaire  (  Voyez  digital  ) ,  sort  de  derrière  le 
tendon  du  muscle  cubital  ante'rieur,  passe  entre  le  ligament 
annulaire  du  carpe  et  les  te'gumens ,  et  parvenu  à  la  paume 
de  la  main  ,  se  divise  en  deux  branches,  l’une  profonde  et 
l’autre  superficielle.  La  branche  profonde  passe  derrière  l’ex- 
tre'mite'  supe'rieure  du  muscle  opposant  du  petit  doigt ,  s’en¬ 
fonce  derrière  les  tendons  fle'chisseurs ,  et  va  se  distribuer  aux 
muscles  interosseux  et  à  l’abducteur  du  pouce.  La  superficielle 
se  subdivise  en  deux  autres  branches ,  dont  l’une  externe ,  se 
glisse  sous  î’àpone'vrose  palmaire,  fournit  bientôt  un  filet  qui  va 
-s’anastomoser  avec  le  rameau  que  le  nerf  me'dian  envoie  au 
côte'  externe  du  doigt  annulaire  ,  donne  ensuite  un  autre  filet 
au  quatrième  lombrical ,  puis  se  partage  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  va  au  côte'  interne  du  doigt  annulaire  ,  et  l’autre  au 
côté  externe  du  petit  doigt.  La  braiichepnterne  se  porte  vers 
le  bord  interne  du  petit  doigt  et  donne  ,  en  passant,  des  ra¬ 
meaux  à  son  adducteur,  à  son  court  fléchisseur  et  à  son  oppo¬ 
sant.  L’une  et  l’autre  fournissent  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  perdent  dans  les  te'gumens  et  dans  le  tissu  cellulaire  du 
doigt  annulaire  et  du  petit  doigt. 

La  situation  assez  superficielle  de  ce  nerf  à  son  passage  sur 
l’extrémite'  infe'rieure  de  l’humérus  ,  l’expose  à  être  quelque¬ 
fois  contus  et  comprimé.  C’est  à  cet  accident  qu’est  dû  l’en¬ 
gourdissement  douloureux  qu’on  éprouve  dans  une  partie  de 
la  main ,  spécialement  dans  les  deux  derniers  doigts  ,  lors¬ 
qu’on  a  reçu  un  coup  à  la  partie  interne  du  coude. 

(savart) 

CUBITO-CARPIEN ,  adj.,  cubiiotcarpianus ,  qui  appar¬ 
tient  au  cubitus  et  au  carpe  j  nom  d’un  muscle  aussi  appelé 
cubital  interne.  Voyez  cubital. 

CUBITO-DIGITAL,  adj.  ,  cubito-digîtàlis  ,  qui  appartient  au 
cubitus  et  aux  doigts  :  M.  Cliaussier  donne  ce  nom  à  un  des 
nerfs  provenant  du  plexus  brachial  j  il  est  plus  connu  sous  celui 
de  cuhiiaï.  Voyez  ce  hiqI. 


CUBITO-P^LMAIRE ,  adj.,  cubito-palmaris  ,  qui  appartient  au 
cubitus  et  à  la  paume  de  la  main:  c’est  ainsi  que  M.  Chaussier 
appelle  la  continuation  de  l’artère  cubitale  depuis  le  poignet 
jusqu’à  sa  terminaison.  Voyez  cubital. 

CUBITO-PHANLAGETTIEN ,  ad).  ,  cubito-phalangettianus  ,  qui 
s’e'tend  du  cubitus  aux  phalangettes  (troisièmes  phalanges)  ;  nom 
que  porte  dans  la  nouvelle  nomenclature  le  muscle  fle'cbisseur 
profond.  V^ez  fléchisseur. 

cubito-rIdial,  adj.  ,  cubko-radialis ,  qui  s’e'tend  du  cu¬ 
bitus  au  radius  -,  nom  d’un  des  muscles  pronateurs  :  c’est  le 
carre'  ou  petit  pronateur.  Voyez  ce  mot. 

cuBiTO-sus-MÉTACARPiEN ,  adj.,  cubito-suprcL-metacarpia- 
nus,  qui  s’étend  du  cubitus  à  la  partie  supérieure  du  méta¬ 
carpe  ;  deux  muscles  portent  ce  nom  ,  le  cubito-sus-métacar- 
pien  ou  cubital  externe  cubital)  j  et  \e  cubito-sus- 

me'tacarpien  du  pouce  ou  long  abducteur  du  pouce.  Voyez 
abducteur. 

cubito-sus-palmaire  ,  adj.  ,  cubito-supra-palmaris  ,  qui 
appartient  au  cubitus  et  à  la  face  sus-palmaire  de  la  main  (  le 
dos  de  la  main  )  :  M.  Chaussier  donne  ce  nom  à  une  branche 
artérielle  fournie  par  la  cubitale ,  un  peu  audessus  du  poignet  : 
elle  se  dirige  en  dedans ,  puis  en  arrière ,  se  porte  à  la  face 
dorsale  de  la  main  et  s’y  ramifie.  Une  veine  correspond  à  cette 
artère  et  porte  le  même  nom. 

cuBiTO-sus-PHALANGETTiEN  ,  adj .  ,  cubito-supiii-phalaiige!- . 
iianus ,  qui  s’étend  du  cubitus  à  la  partie  supérieure  des  pha¬ 
langettes  (troisièmes  phalanges)  j  nom  de  deux  muscles  dont 
l’un  appartient  à  l’index  et  l’autre  au  pouce  :  le  premier  est 
aussi  nommé  extenseur  propre  de  l’indicateur,  et  le  second 
long  extenseur  du  pouce.  Voyez  extenseur. 

cUBiTO-sus-pHALANGiEN ,  adj.,  cubUo-supra-plialangius ,  qui 
va  du  cubitus  à  la  partie  supérieure  de  la  phalange  (première 
phalange  ) ,  muscle  cubito-sus-phalagien  ou  court  extenseur 
du  pouce,  EXTENSEUR.  (savart.) 

CUBITUS,  s.  m.  ,  mot  latin,  qui  proprement  signifie 
coude  ,  et  a  été  appliqué  à  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ,  qui  eu 
forme  la  partie  la  plus  solide  et  dont  l’extrémité  produit  en 
arrière  la  saillie  du  coude,  lorsque  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le 
bras.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  en  latin  appellent  cni/tits  l’avant- 
bras  lui-même  ,  et  ils  nomment  ulna  l’os  dont  nous  venons  de 
parler  :  cependant  Celse  l’a  aussi  appelé  cubitus. 

Le  cubitus  est  un  os  long ,  dont  l’extrémité  supérieure  qui 
est  la  plus  grosse  ,  est  remarquable  par  deux  éminences  ou 
apophyses  :  l’une  supérieure  et  postérieure  qu’on  nomme  ole'~ 
erdne  ;  l’autre  antérieure  ,  appelée  coronoide.  Ces  deux  apo¬ 
physes  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  la  grande  échancrurc- 
iigmoide,  qui  reçoit  la  poulie  articulaire  ou  trochlée  de  l’iiu- 


520 


CUB 

mérus;  au  côté  externe  de  la  seconde  ,  se  remarque  la  petite 
échancrure  sigmoïde ,  qui  répond  à  la  tête  du  radius.  L’extré¬ 
mité  inférieure  ou  tête  du  cubitus  ,  offre  à  son  sommet  une 
surface  articulaire  où  se  trouve  placé  le  fibro-cartilage  inter¬ 
médiaire  à  cet  os  et  au  pyramidal ,  et  à  son  côté  externe  l’apo¬ 
physe  styloïde  dont  la  pointe  est  dirigée  en  has.  Le  corps  de 
î’os  est  presque  triangulaire  :  on  voit  à  sa  face  antérieure  le 
trou  nourricier. 

Les  mouvemens  de  cet  os  entraînent  ceux  de  la  totalité  de 
V avant-bras ,  et  nous  en  avons  parlé  sous  ce  titre.  Nous  avons 
traité  au  même  article  de  l’articulation  du  cubitus  avec  l’hu¬ 
mérus  d’une  part,  et  avec  le  radius  de  l’autre.  (savart) 

•  CUBITUS  (pathologie).  Fractures  du  cubitus.  La  fracture 
du  cubitus  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  du  radius  j  elle 
peut  avoir  lieu  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  l’osj. 
mais  principalement  à  sa  partie  inférieure  où  il  est  plus  mince , 
et  placé  presque  immédiatement  sous  la  pea1i. 

Cette  fracture  dépend  toujours  d’un  coup  porté  sur  la  par¬ 
tie  interne  de  l’avant-bras  ,  ou  d’une  chute  sur  cette  partie.  La 
manière  dont  le  cubitus  s’articule  avec  la  main ,  et  sa  direction 
par  rapport  à  l’humérus ,  sont  telles  que  cet  os  ne  peut  jamais 
être  fracturé  par  une  chute  sur  la  main. 

La  fracture  du  cubitus  est  peu  susceptible  de  déplacement  j 
le  seul  qui  puisse  avoir  lieu  est  produit  par  le  muscle  carré 
pronateur ,  qui  porte  le  fragment  inférieur  au  dehors  et  le 
rapproche  du  radius.  Le  mode  d’articulation  du  fragment 
supérieur  avec  l’humérus,  ne  lui  permet  d’exécuter  aucun 
mouvement  latéral  -,  il  ne  peut  donc  pas  éprouver  le  même  dé¬ 
placement. 

Celte  fracture  se  reconnaît  facilement  à  la  saillie  formée  par 
le  fragment  supérieur  que  l’on  sent  en  promenant  le  doigt  sur 
le  bord  postérieur  du  cubitus  et  sur  sa  face  interne,  à  la 
dépression  qui  se  trouve  immédiatement  audessous  de  cette 
saillie ,  à  la  mobilité  des  fragmens  et  à  la  crépitation  :  mais  on 
ne  peut  obtenir  ces  deux  signes  qu’en  saisissant  le  fragment  in¬ 
férieur  d’une  main ,  le  supérieur  étant  fixé  avec  l’autre,  et  en 
le  portant  alternativement  en  avant  et  en  arrière  ,  et  non , 
comme  dans  la  fracture  du  radius,  en  faisant  exécuter  à  la 
main  des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination ,  parce 
que  le  cubitus  ne  participe  pas  aux  mouvemens  de  cette  partie. 

La  fracture  du  cubitus  doit  être  traitée  comme  celle  du  ra¬ 
dius  {Voyez  Rxmus,)5  seulement  il  faut,  dans  la  réduction  , 
incliner  la  main  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras  ,  pour  por¬ 
ter  le  fragment  inférieur  en  dedans ,  et  l’écarter  du  radius. 

Fracture  de  Volécrdne.  Cette  partie  du  cubitus  peut  être 
fracturée  dans  sa  partie  moyenne,  à  sa  base  où  près  de  son 
sommet;  elle  a  lieu  presque  toujours  transversalement  ;  quel- 


CUB  5at 

^efois  cependant  plus  ou  moins  obliquement,  et  d’autres  fois 
cette  portion  d’os  est  brise'e  en  e'clats  et  comme  e'crase'e.  La 
fracture  peut  être  simple  ou  compliquée  d’une  forte  contu¬ 
sion,  de  plaie,  d’e'panchemcnt  dans  l’articulation,  etc. 

Très-rarement  elle  est  produite  par  la  contraction  violente 
du  triceps  brachial^  elle  de'pend  bien  plus  souvent  d’un  coup 
porte'  sur  le  coude  ,  ou  d’une  chute  sur  cette  partie. 

Cette  fracture  est  toujours  avec  de'placement;  le  triceps 
brachial  entraîne  en  haut  le  fragment  supérieur ,  et  établit , 
entre  lui  et  le  reste  de  l’os ,  un  vide  qui  peut  être  augmenté 
par  la  flexion  du  membre  j  mais  ce  déplacement  est  toujours 
peu  considérable  ,  parce  que  l’expansion  aponévrotique  qui 
se  détache  du  triceps  pour  se  fixer  à  l’olécrâne ,  conservant 
presque  toujours  son  intégrité ,  retient  la  portion  de  l’os  en¬ 
traîné  par  le  tendon. 

On  reconnaît  la  fracture  de  l’olécrâne  à  la  circonstance  d’une 
chute  sur  le  coude ,  ou  d’un  coup  porté  sur  lui  j  il  y  a  douleur 
et  gonflement;  l’avant-bras  est  demi-fléchi,  le  malade  ne 
peut  l’étendre  volontairement  ;  près  de  l’extrémité  du  coude , 
on  sent  une  dépression  qui  peut  admettre  le  doigt  ;  elle  est 
bornée  en  bas  par  le  cubitus ,  en  haut  par  l’olécrâne  remonté  ; 
celui-ci ,  dont  le  volume  varie ,  est  mobile  en  tout  sens  ,  mais 
surtout  de  haut  en  bas  :  quand  on  le  pousse  dans  cette  direc¬ 
tion  ,  il  se. rapproche  facilement  du  reste  de  l’os  ,  et  l’intervalle 
qui  l’en  sépare  diminue;  on  peut  même  le  faire  disparaître 
totalement  et  remettre  les  fragmens  en  contact,  en  étendant 
en  même  temps  l’avant-bras;  et  si  l’on  fait  mouvoir  alors 
le  fragment  supérieur  en  travers ,  on  peut  distinguer  la  crépi¬ 
tation. 

A  ces  signes  on  reconnaît  toujours  la  fracture  de  l’olé¬ 
crâne  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de  gonflement  dans  les  parties 
molles  environnantes;  car  le  diagnostic  est  très-difllcile  lors- 
qu’étant  survenu  il  est  porté  au  point  de  masquer  les  tubéro¬ 
sités  de  l’humérus  et  le  coude  :  on  peut  alors  prendre  la  frac¬ 
ture  pour  une  luxation  en  arrière  ;  et ,  ce  qui  est  plus  fâcheux 
encore ,  prendre  cette  luxation  pour  la  fracture.  On  évite  cette 
méprise  en  réfléchissant  que,  dans  la  luxation,  l’avant-bras 
ne  peut  être  étendu  ni  fléchi  au-delà  du  degré  auquel  il  se 
trouve  fixé  par  le  déplacement;  et  que,  dans  la  fracture, 
ces  mouvemens  sont  libres. 

En  général  la  fracture  de  l’olécrâne  n’est  point  une  maladie 
dangereuse  ;  cependant  il  peut  survenir  des  accidens  très- 
graves  lorsque  cette  éminence  est  brisée  ,  que  la  contusion  a 
été  violente  ,  que  le  sang  s’épanche  dans  la  cavité  articulaire  , 
que  les  parties  molles  sont  divisées.  J’ai  vu  survenir  le  tétanos 
à  un  homme  qui  eut  l’olécrâne  brisé  à  l’explosion  de  la  pou¬ 
drière  de  Circnclle  :  la  mort  sun’iut  le  troisième  jour. 
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La  réduction  est  facile  :  en  poussant  le  fragment  supe’neui* 
en  bas ,  en  e'tendant  l’avant-bras,  ou  l’opère  ;  mais  il  est  très- 
difllcile  de  maintenir  cette  fracture  réduite  pendant  le  temps 
ne'cessaire  à  la  consolidation  j  on  trouve  la  cause  de  cette  diüi- 
culte'  dans  le  relâchement  de  l’appareil ,  peu  de  temps  après 
qu’il  a  été  appliqué ,  quelque  soin  qu’on  ait  donné,  à  son  ap¬ 
plication  :  aussi  jamais  la  réunion  dcs.fragmens  n’est  immé¬ 
diate  •,  il  reste  entre  eux  un  intervalle  rempli  par  une  substance 
qui  n’est  pas  osseuse  j  cet  intervalle  est  moins  grand  lorsqu’on 
a  tenu  l’avant-bras  dans  l’extension  ;  mais  cet  avantage  ne  con¬ 
trebalance  pas  l’inconvénient  inévitable  de  la  roideur  dans  une 
situation  du  membre  aussi  défavorable  à  ses  fonctions. 

L’expérience.a  démontré  que  cette  fracture  étant  abandon¬ 
née  à  elle-même ,  les  fragmens  restent  éloignés ,  et  sont  réunis 
par  une  substance  fibro-cellulcusc  que  l’on  distingue  facilement 
au  toucher.  Ce  moyen  d’union  est  presque  toujours  d’une  éten¬ 
due  médiocre ,  et  ne  s’alonge  point  dans  la  suite  ;  il  permet  à 
l’olécrâne  des  mouvemens  latéraux  sur  le  cubitus;  et  cepen¬ 
dant  il  n’en  transmet  pas  moins  à  ce  dernier  l’action  du  muscle 
triceps  brachial;  en  sorte  que  le  membre  n’a  rien  perdu  de  sa 
ibreenideson  agilité.  Cette  substance,  qui  fait  de  l’olécrâne 
une  appendice  articulée  et  mobile  du  cubitus,  est  produite  par 
l’épaisissement  de  l’expansion  aponévrotique  qui  se  détache  du 
triceps  et  retient  le  fragment  supérieur  ;  épaissie  et  unie  aux 
fragmens  par  l’effet  de  l’inflammation ,  elle  acquiert  assez  de 
solidité  pour  leur  tenir  lieu  d’une  réunion  immédiate  à  laquelle 
les  deux  fragmens  seraient  très-disposés  par  leur  structure 
spongieuse ,  s’ils  pouvaient  rester  en  contact. 

L’observation  démontre  que  les  choses  se  passent  ainsi  lors¬ 
qu’on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  tenir  les 
fragmens  rapprochés  ;  seulement  ceux-ci  se  trouvent  à  une 
moindre  distance  :  on  conçoit ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit , 
que  cet  avantage  est  peu  important.  On  attribuait  autrefois 
cette  sorte  d’imperfection  dans  la  réunion  de  la  fracture  qui 
nous  occupe,  au  défaut  de  périoste  et  à  l’action  de  la  synovie. 
C’est  Camper  qui  a  connu  le  premier  le  mécanisme  qu’em¬ 
ploie  la  nature  dans  la  réunion  de  l’olécrâne  au  cubitus. 

Il  est  évident,  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  l’indi¬ 
cation  se  borne  à  tenir  les  fragmens  rapprochés  autant  que  pos¬ 
sible  ,  sans  fatiguer  l’articulation  et  les  muscles  par  une  exten¬ 
sion  complette  et  constante  de  l’avant-bras,  et  à  favoriser,  par 
le  repos ,  l’épaisissement  de  la  couche  aponévrotique ,  sans 
néanmoins  laisser  aux  ligamens  le  temps  de  s’engorger  et  de 
perdre  leur  souplesse  naturelle. 

Si  la  fracture  n’est  pas  accompagnée  de  gonflement  et  d’in¬ 
flammation,  on  fléchit  légèrement  l’avant-bras,  de  manière 
qu’il  fasse ,  avec  le  bras ,  un  angle  obtus  ;  et  avec  une  bande  de 
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cinq  à  six  aunes,  trempe'e  dans  une  liqueur  re'solutive,  on 
couvre  de  doloires  la  main  et  l’avant-bras  jusqu’au  coude  :  on 
confie  le  globe  de  la  bande  à  un  aide  ,  pour  ramener  en  bas  le 
fragment  supe'rieur,  et  placer  derrière  lui  en  travers  une  com¬ 
presse  longuette ,  dont  les  extre'mite's  sont  ramenées  en  bas  et 
en  avant  ;  on  conduit  ensuite  la  bande  sur  elle  ,  et  on  fait  au¬ 
tour  de  l’articulation  plusieurs  circonvolutions  en  8  de  chiffre, 
puis  des  circulaires  qui  achèvent  de  le  couvrir;  après  quoi  on 
monte  les  tours  de  bandes  sur  le  bras  pour  comprimer  et  em¬ 
pêcher  l’action  du  triceps  brachial  :  on  renouvelle  cet  appareil 
lorsqu’il  se  relâche ,  et  on  le  supprime  vers  le  vingt-cinq  ou 
trentième  jour  pour  faire  exe’cuter,  à  l’avant-bras,  des  mouve- 
mens,  d’abord  bien  me'nage's,  et  qu’on  augmente  graduelle¬ 
ment.  Au  quarantième  jour  la  gue'rison  est  complette  ,  et  la 
substance  fibreuse  est  aussi  solide  qu’elle  peut  le  devenir. 

S’il  y  a  douleur  et  gonflement,  on  ne  re'duit  pas  la  fracture  , 
on  s’en  tient  aux  topiques  e'molliens  :  ordinairement  lorsque 
ces  accidens  sont  dissipes,  la  substance  fibreuse  est  assez  so-r 
lide  pour  unir  les  fragmens ,  çn  sorte  qu’il  est  inutile  alors  d’ap¬ 
pliquer  aucun  appareil. 

Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  cette  fracture  me'ritent 
la  plus  scrupuleuse  attention  ,  et  re'clament  les  moyens  appro- 
prie's  indique's  à  l’article  des  fractures  en  ge'ne'ral. 

LUXATIONS  DU  CUBITUS.  Luxation  du  cubitus  sur  l’humérus . 
Le  cubitus  ne  peut  se  luxer  sur  l’hume'rus ,  sans  entraîner 
avec  lui  le  radius  c’est  pourquoi  les  pathologistes  ont  fait  de 
cette  luxation  un  article  particulier  auquel  ils  ont  donne'  le 
nom  ge'ne'rique  de  luxation  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Dans 
ces  dèplacemens  on  doit  conside'rer  le  cubitus  comme  le  seul 
agent  sur  lequel  agit  la  cause  qui  y  a  donne'  lieu;  et  sous  ce 
rapport  nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas  de'place'  d’en  parler 
ici,  si  ce  chapitre  n’eût  e'te'  traite'  au  mot  avant-bras .  P^ojres 

JVVANT-BBAS. 

Luxation  du  cubitus  avec  le  radius.  C’est  à  tort ,  il  me 
semble ,  qu’on  a  rapporte'  au  radius  tous  les  déplaeemens  qui 
arrivent ,  lorsque  les  mouvemens  de  rotation  de  l’avant-bras 
sont  porte's  trop  loin  ;  je  pense  au  contraire  qu’on  doit  con¬ 
side'rer  ceux  qui  arrivent  a  la  partie  infe'rieure  de  l’articu'a- 
tion  des  os  de  cette  partie  du  membre  supe'rieur  comme 
appartenant  au  cubitus;  parce  que  dans  ces  mouvemens 
de  rotation,  le  cubitus  ne  reste  pas  tout  à  fait  immobile  à  son 
extrémité'  inférieure;  2“.  parce  que,  dans  ces  luxations,  c’est 
la  tête  du  cubitus  qui  abandonne  la  cavité  du  radius  dans 
laquelle  elle  est  logée. 

La  tête  du  cubitus  peut  se  luxer  en  avant  et  en  arrière, 
c’est-à-dire  qu’elle  peut  abandonner  la  cavité  sygmoïde  du  î’a- 
diiis  en  sc  pci'tant  en  avant  ou  en  arrière» 
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La  luxation  en  avant  est  produite  par  un  mom^ement  force 
de  supination  de  la  main ,  mouVement  dans  lequel  le  radius  est 
porte'  violemment  en  arrière  et  la  tête  du  cubitus  en  avant  j 
mouvement  qui  de'termiue  l’alongement  ou  la  rupture  du 
ligament  triangulaire. 

On  reconnaît  cette  luxation  aux  signes  suivans.  La  main  est 
tourne'e  dans  la  supination  sans  pouvoir  être  ramene'e  dans  la 
pronation  ,  le  radius  e'tant  retenu  en  arrière  par  la  tête  du  cu¬ 
bitus  ;  celle-ci  forme,  à  la  partie  infe'rieure  et  ante'rieure  de 
l’avant-bras ,  une  tumeur  ronde  qu’on  observe  naturellement  à 
la  partie  postérieure  et  infe'rieure  ;  dans  ce  dernier  endroit  on 
sent  une  dépression  qui  re'snlte  de  l’absence  de  l’apophjse  in¬ 
férieure  du  cubitus.  Enfin  cet  os  ,  au  lieu  d’avoir  la-direction 
verticale  qu’on  lui  observe  ordinairement  dans  la  supination  , 
est  dirigé  obliquement  en  devant  et  en  dehors. 

Pour  la  réduire ,  l’aide  chargé  de  l’extension ,  incline  la 
main  du  côté  radial;  le  chirurgien  repousse  en  arrière  le  cubi¬ 
tus  qui  fait  saillie  en  avant;  alors  l’aide  ramène  la  main  dans 
la  pronation  :  un  bruit  annonce  la  réduction  ;  ce  dont  on  est  as¬ 
suré  par  la  disparition  des  sj’mptômes.  On  prévient  la  récidive 
en  plaçant,  sur  l’endroit  de  la  luxation,  quelques  Empresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive  qu’on  soutient  par  un 
bandage  médiocrement  serré  ;  en  interdisant  tout  mouvement 
à  la  main  qu’on  place  dans  une  écharpe.  On  continue  l’usage 
de  ces  moyens  pendant  quelques  jours. 

Si  la  luxgtion  a  été  méconnue  ou  non  réduite ,  le  malade 
perdra  la  faculté  d’exécuter,  dans  la  suite ,  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination.  On  appelle  ordinairement  cette 
maladie  luxation  en  arrière  du  radius. 

La  luxation  du  cubitus  en  arrière,  appelée  ordinairement 
luxation  en  avant  du  radius,  e.st  assez  rare,  mais  moins  que 
la  précédente;  elle  est  produite  par  un  violent  rnouvement  de 
pronation ,  dans  lequel  la  tête  du  cubitus  est  portée  en  arrière , 
et  le  ligament  triangulaire  rompu  en  partie.  ' 

Une  tumeur  placée  en  arriéré  et  à  la  partie  interne  du  ra¬ 
dius;  un  vide  senti  en  avant  ;  la  direction  du  cubitus  en  arrière 
et  la  pronation  forcée  de  la  main  qu’on  ne  peut  ramener  dans 
la  supination  ,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  cette  luxa- 

Pour  réduire ,  l’aide  chargé  de  l’extension  incline  la  main 
sur  le  côté  radial  de  l’avant-bras  ;  le  chirurgien  pousse  l’émi¬ 
nence  du  cubitus  en' avant  et  en  dedans,  en  même  temps  que 
l’aide ,  chargé  de  la  main ,  la  ramène  peu  à  peu  dans  la  supi¬ 
nation  :  on  entend  le  bruit,  et  on  voit  que  les  symptômes  de 
la  luxation  ont  disparu . 

•  Le  traitement  consécutif  est  le  même  que  celui  indiqué  pour 
la  luxation  en  avant. 
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Si  celte  luxation  n’avait  pas  e'te'  re'duite,  les  mouvemens  ne 
seraient  que  gêne's  et  non  entièrement  perdus. 

Si,  lorsqu’on  est  appelé',  il  existait  un  engorgement  inflam¬ 
matoire,  il  faudrait  le  combattre  avant  de  tenter  la  réduction  j 
il  ne  faut  pas  cependaut  trop  diflérer  celle-ci ,  car  elle  pourrait 
devenir  impossible.  (boyek) 

cuboïde,  s.  m. ,  cuboïdes  ,  de  jtuSof ,  de'  à  jouer,  cube, 
et  de  EiJ'oÿ-,  ressemblance;  qui  ressemble  à  im  de'  à  jouer, 
qui  est  de  forme  cubique.  On  appelle  ainsi  un  des 'os  de  la  se¬ 
conde  rangée  du  tarse.  Vojez  ce  mot.  (sxvAarj 

CUCüLLAIRE ,  adj . ,  cucullaris ,  qui  ressemble  à  un  capu¬ 
chon,  dérivé  àe  cucullus,  capuchon.  Quelques  anatomistes 
ont  donné  ce  nom  au  muscle  trapèze.  Voyez  ce  mot.  (t.  b.) 

CüCÜPHE,  s.  f.  ,  cucupha ,  7ie/  sacculus  cephalicus.  Ce 
mot,  tiré  de  la  langue  chaldaique  ,  est  consacré  à  désigner 
une  sorte  de  bonnet  piqué  renfermant  des  poudres  aroma¬ 
tiques  ,  dont  on  vantait  jadis  les  eliéts  contre  les  fluxions  ca¬ 
tarrhales  de  la  tête.  Ordinairement  ces  cucuphes  étaient  em¬ 
ployées  sèches  ,  mais  dans  quelques  cas  on  les  arrosait  avec 
une  eau  spiritueiise  pour  augmenter  encore  leur  énergie.  Ce 
genre  de  médication  est  à  peu  près  abandonné  de  nos  jours  ; 
cejiendant  Murray  a  appliqué ,  avec  un  certain  avantage , 
des  cucuphes  faites  avec  la  ciguè  ,  sur  plusieurs  espèces  de 
teignes  ,  en  même  temps  qu’il  administrait  à  l’intérieur  des 
préparations  de  cette  plante.  On  sait  que  M.  Alibert  n’a  pas 
retiré  les  mêmes  succès  de  ces  applic.ations ,  quoiqu’elles  aient 
été  faites  sous  ses  yeux  avec  beaucoup  de  persévérance. 
Voyez  CIGUË ,  teigne.  (t.  b.  ) 

CüCüRBITACÉES  (famille  des),  cucurbltaceœ ,  J.  Cette 
famille  a  tellement  été  modifiée  par  la  culture ,  fet  a  acquis  tant 
de  perfectionnemens,  qu’elle  semble  avoirperdu  dans  plusieurs 
de  ses  variétés  les  traces  de  ses  formes  et  de  sesjiropriétés  pre¬ 
mières  ;  mais  en  considérant  ces  plantes  dans  l’état  de  nature, 
ou  dans  leurs  parties  que  la  culture  n’a  pa.s  ,  ou  a  très-peu  modi¬ 
fiées,  on  y  retrouve  toujours  de  l’amertume  ;  et  si  ce  principe 
amer  n’est  pas  masqué  ainsi  qu’il  s’observe  dans  les  racines  de 
toutes  les  plantes  de  la  fimille ,  ces  parties  souterraines  ,  sou-^ 
veut  âcres,  sont  purgatives  ;  si  au  contraire  ce  principe  abonde, 
soit  dans  les  racines  ou  autres  parties ,  elles  sont  drastiques , 
comme  dans  les  fruits  du  cucumis  elaterîum  et  lés  semences 
de  la  coloquinte. 

Quelquefois  la  nature  parait  vouloir  rentrer  dans  ses  droits, 
et  les  efforts  soutenus  d’une  culture  heureuse  dans  le  sol  le 
plus  fertile,  ayant  élevé  certaines  cucurbitacées  jusqu’aux 
propriétés  alimentaires ,  il  arrive  que  les  qualités  primitives 
reparaissent  avec  rapidité  et  dans  toute  leur  énergie,  triom¬ 
phent  ainsi  des  fruits  les  plus  doux,  bannissent  la  matière  su- 
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eree  que  la  eulture  y  avait  mise ,  et  la  remplacent  par  un« 
amertume  insupportable  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  des  coh-^ 
combres  de  nos  tables  ,  qui  ont  d’ailleurs  une  forme  aussi 
belle  et  une  pulpe  entièrement  semblable  à  celles  des 
concombres  les  plus  doux  ;  et  dans  ce  cas  d’une  anomalie 
curieuse  ,  ces  fruits  sont  purgatifs.  C’est  donc  une  propriété 
générale  de  toutes’  les  cucurbitacées  d’être  purgatives.  Les 
melons  ,  potirons  ,  citrouilles  ,  courges  ,  pastèques  ,  mangés  à 
grande  dose  ,  sont  laxatifs  j  ainsi  ces  variations  dans  le  mode 
d’action  sont  telles  que  la  résine  ,  cause  constituante  du  prin¬ 
cipe  amer ,  étant  comme  perdue  et  délayée  dans  la  citrouille 
volumineuse ,  les  melons  les  plus  odorans  et  les  plus  déli¬ 
cieux  ,  le  pastèque  et  les  giraumons ,  la  pulpe  de  ces  fruits 
plus  ou  moins  sucrée  sera  laxativej  si  cette  résine  est  ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  moins  masquée , comme  dans  les  racines 
de  toutes  les  cucurbitacées ,  ces  racines  sont  purgatives  j  mais 
si  cette  substance  y  abonde,  et  que  surtout  ce  soit  dans  un 
climat  chaud  ,  elles  seront  éminemment  drastiques  et  dan¬ 
gereuses  comme  dans  la  coloquinte. 

Les  feuilles  de  toutes  les  cucurbitacées  sont  amères  j  leurs 
graines  n’ont  rien  de  résineux  5  elles  sont  douces  ,  calmantes 
et  émulsives ,  et  nous  fournissent  les  quatre  semences  froides 
fort  connues  et  très-usitées.  tTOLLAso  aîné) 

CüCURBITAINS  ,  s.  m.  et  adj. ,  (vers).  Les  articulations  de 
plusieurs  espèces  de  ténias  se  séparent  fréquemment  les  unes 
des  autres,  soit  spontanément  ,  soit  par  l’efièt  des  substances 
irritantes  que  l’on  emploie  pour  expulser  ces  vers.  Exposés  à 
l’air,  les  anneaux  séparés  conservent  leurs  mouvemeus  aussi 
longtemps  que  le  ver  entier  eût  pu  le  faire.  Mis  dans  l’eau  tiède 
surtout,  on  les  voit  s’alonger,  se  raccourcir,  se  gonfler,  s’a¬ 
platir  et  se  mouvoir  en  divers  sens.  Dans  plusieurs  de  ces  mou- 
vemens,  et  surtout  dans  celui  d’alongement,  les  bords  articu¬ 
laires  de  chaqife  anneau ,  en  se  contractant ,  présentent  l’ap¬ 
parence  d’une  légère  dépression  que  l’on  peutprendre  facilement 
pour  une  bouche  ou  un  anus.  Les  stigmates  ou  pores  latéraux , 
dans  les  espèces  qui  en  sont  pourvues ,  peuvent  également  don¬ 
ner  lieu  à  une  semblable  illusion.  Ces  caractères  sont  surtout 
remarquables  dans  le  ténia  Cucurbitain  {tœnia  solium)  ,  l’un 
de  ceux  qui  expulse  le'  plus  fréquemment  des  anneaux  sépa¬ 
rés,  et  le  plus  commun  de  ceux  qui  existent  chez  l’homme. 
Les  anciens  ont  regardé  ces  anneaux  comme  autant  de  vers 
auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de  cucurbitains ,  à  raison  de 
leur  ressemblance  avec  les  semences  de  courges.  Celte  erreur 
a  été  généralement  adoptée  pendant  longtemps  et  en  a  enfanté 
une  seconde. ^On  a  pensé  que  les  ténias  étaient  le  produit  de 
l’adhésion  spontanée  d’une  multitude  de  vers  gre.uppés  en 
forme  de  chaîne.  Ces  opinions  n’ont  plus  besoin  d’être  com-- 
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Ijàttues  ,  depuis  que  les  reclierclies  des  lielminthologistes  ont 
fait  connaître  la  forme  constante  de  la  tête  deste'nias,  celle  du 
col  et  des  anneaux  qui  s’en  rapprochent ,  et  les  vaisseaux  laté¬ 
raux  qui ,  dans  quelques  especes ,  parcourent  toute  la  longueur 
du  ver. TÉMA.  (laexnec) 

CÜILLÈR ,  s.  f. ,  cochleare  :  la  forme  de  cet  ustensile  do¬ 
mestique  a  souvent  e'té  emprunte'e  par  la  chirurgie  instrumen¬ 
tale.  Du  temps  de  Celse  ,  le  levier  ,  au  moyen  duquel  on  de'- 
gageait  le  calcul  après  l’avoir  mis  à  de'couvert  par  les  incisions 
prescrites  ,  avait  cette  forme  j  la  curette  par  laquelle  se  ter¬ 
mine  le  couteau  lithotomique  ,  celle  dont  on  se  sert  dans 
l’ope'ration  de  la  taille  hypogastrique, sont  dispose'es  de  la  même 
manière  :  on  place  dans  les  trousses  chirurgicales  ,  parmi  les 
instrumens  portatifs  ,  une  double  e'rigne  ,  qui  sc  termine  à 
l’extre'mite'  opposeV  par  une  petite  curette  ,  propre  à  extraire 
les  petits  calculs  que  le  flot  de  l’urine  peut  avoir  entraînes 
dans  la  fosse  naviculaire  du  canal  de  l’urètre  ,  ou  à  extraire 
les  corps  e'trangers  introduits  dans  l’oreille  ou  dans  le  nez; 
et  cet  instrument  n’est  autre  chose  qu’une  petite  cuiller.  Fa¬ 
brice  de  Hilden  s’est  seivi  d’un  couteau  dispose'  de  même 
pour  extirper  le  globe  de  l’oeil  ;  et  il  en  avait  de'termine'  la 
forme  et  les  dimensions  sur  la  disposition  de  la  paroi  de  l’or¬ 
bite.  Il  avait  pris  cette  ide'e  dans  les  e'crils  d’un  praticien  ,  son 
contemporain,  qui  n’avait  pas  mis  autant  de  soins  dans  la  cons¬ 
truction  de  son  instrument ,  mais  qui  ne  me'ritait  pas  pour 
cela  les  critiques  amères  que  Fabrice  en  a  faites  ;  car  il  lui 
devait  vraiment  l’invention  qu'il  n’avait  fait  que  perfection¬ 
ner.  Un  instrument  semblable  a  e'te'  employé'  autrefois  à  l’ex¬ 
tirpation  des  polypes  de  la  matn'ce  ,  et  vraisemblablement  aussi 
à  celle  des  polypes  des  fosses  natales  ;  et ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  on  en  a  renouvelé'  l’usage  pour  l’excision  du  col  de  la 
matrice  afiecte'  de  cancer ,  ope'ration  mal  combine'e  ,  anti- 
me'dicale  ,  et  qui  rentrera  sans  doute  bientôt  dans  le  nc'ant , 
dont  elle  n’aurait  jamais  dû  sortir  :  le  temps  n’est  peut-être 
pas  e'ioigne'  où  l’observation  et  l’anatomie  pathologique  force¬ 
ront  à  rougir  de  leur  projet  insensé' ,  ceux  qui  ont  pu  songer  à 
une  ope'ration  pleine  d’incertitudes  et  de  pe'rils ,  pour  une 
maladie  touchant  laquelle  on  ne  sait  presque  encore  que  des 
erreurs  ,  .qu’il  faudra  bientôt  s’efforcer  d’oublier. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  le  professeur  Boyer  a  fait  cons¬ 
truire  un  bistouri  e'troit ,  courbe'  en  forme  de  cuiller  ,  bou¬ 
tonne'  à  son  extre'mite' ,  par  conse'quent  semblable  à  celui  de 
Fabrice,  excepte'  par  la  largeur  ,  et  dont  il  s’est  servi  pour  ex¬ 
tirper  une  tumeur  de  nature  suspecte  ,  qui  s’e'tait  de'veloppe'e  à 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  du  palais  ;  celte  forme  était 
.seule  commode  pour  faire  une  excision  complette  en  pareil 
c.'is  ,  et  pour  approcher  de  i’os  autant  qu’il  était  couvgnablo. 
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Louis  substitua  à  rinstrument  de  Fabrice ,  et  pour  le  même 
usage  ,  des  ciseaux  courbe's  selon  les  faces  de  leurs  lames  ,  et 
connus  sous  le  nom  de  ciseaux  à  cuiller  {  T'^ty'-ez  ciseaux  etles 
planches).  Cet  instrument  est  reste'  dans  la  pratique,  et  peut 
être  utile  dans  bien  d’autres  occasions ,  mais  notamment  dans 
celle  pour  laquelle  il  a  e'te'  imagine'  :  les  parois  de  l’orbite  ne 
sont  pas  assez  solides  pour  offrir  un  point  d’appui  à  un  instru¬ 
ment  tranchant  ;  il  en  faut  un  pour  le  bistouri  dans  le  cas  dont  - 
il  s’agit  •  l’e'troitesse  du  lieu' mettrait  même  l’ope'rateur  dans 
l’impossiblité  de  ne  pas  appuyer  sur  les  os  voisins ,  ce  qui 
pourrait  ne  pas  être  sans  inconve'nient ,  même  grave,  dans 
quelques  circonstances.  Le  point  d’appui  li’est  pas  ne'cessaire 
au  me'canisme  des  ciseaux  ,  il  est  aisé  d’éviter  aveu  eux  d’ap¬ 
puyer  sur  les  parties  voisines  ^  motifs  suffisans  de  la  préfé¬ 
rence  que  les  praticiens  lui  ont  accordée. 

Enfin  ^  l’extrémité  des  pinces  appelés  tire-balles  ,  est  ter¬ 
minée  en  forme  de  cuiller  j  et  pour  peu  que  l’on  réfléchisse  à 
la  forme  des  projectiles  que  l’explosion  delà  poudre  à  canon 
peut  introduire  dans  l’épaisseur  des  parties,  sur  le  mécanisme 
de  l’intérieur  des  pinces  ,  on  sentira  qu’il  est  impossible  de 
songer  à  l’extirpation  de  ces  coqis  étrangers  ,  sans  une  pareille 
disposition  de.  la  part  de  l’instrument  que  l’on  destine  à  cet 
usage  tire-balles  ,  plaie  d’armes  a  feu).  Aussi,  doit- 

on  de  la  reconnaissance  à  M.  le  professeur  Percy  ,pour  la  per¬ 
fection  à  laquelle  il  a  porté  la  construction  de  cet  instrument. 

( DELPECH) 

CUIR,  s.  m.,  corium.  On  appelle  cuir  la  peau  de  plusieurs 
de  nos  animaux  domestiques  après  qu’on  lui  a  fait  subir  des 
préparations  particulières  pour  lui  donner  de  la  solidité ,  la 
rendre  en  quelque  sorte  imperméable  à  l’eau ,  et  la  préserver 
de  la  putréfaction.  Ces  préparations  consistent  à  faire  manier 
les  peaux  pour  les  dépouiller  de  leur  poil  et  de  tout  le  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  se  trouve  uni  à  leur  surface  interne. 
Cette  opération  préliminaire  étant  achevée  ,  on  les  place  par 
couches  qu’on  recouvre  de  tan  dans  des  fosses  où  elles  séjour¬ 
nent  ordinairement  plusieurs  mois. 

CUIR  chevelu.  On  donne  ce  nom  à  la  portion  de  peau  qui , 
dans  l’homme,  est  couverte  de  cheveux.  Sa  texture  plus  serrée, 
plus  compacte ,  plus  dense  ,  lui  a  valu  le  nom  de  cuir  par  une 
analogie  bien  peu  naturelle  qu’on  a  cru  lui  trouver  avec  les 
peaux  préparées  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  cuir  chevelu  varie  en  étendue ,  suivant  que  les  cheveux 
couvrent  une  plus  ou  moins  grande  surface  du  crâne  3  il  est 
uni  au  muscle  occipito-frontal,  à  son  aponévrose  ,  aux  muscles 
temporaux  et  au  péricrâne  par  un  tissu  cellulaire  très-serré 
qui  i,e  contient  que  peu  ou  point  de  graisse ,  et  est  abreuvé  par 
de  la  sérosité.  Cette  circonstance  d’organisation  fait  que  les 


ioüpes  qui  se  développent  dans  cette  partie,  formées  d’un 
me'îange  dé  graisse  et  de  Ijmphe ,  sont,  par  cela  même, 
très-succptiblcs  de  de'ge'ue'rer  eu  cancer.  J^oxez  loupe. 

Le  cuir  chevelu  n’a  pas  une  organisation  ditfe'rente  des  au¬ 
tres  parties  du  système  dermoïde  {Wojez  peau)^  seulement 
sa  texture  est  plus  dense,  plus  serre'e.  11  est  traverse  par  des 
cheveux  qui  naissent  à  sa  partie  interne  d’un  bulbe  place'  dan» 
le  tissu  cçllulaire  sous-cutane'  (  Vojez  cheveu  ) ,  et  dont  il 
emprunte  une  partie  de  sa  consistance  et  de  sa  force.  Une 
exudatioii  abondantese  forme  à  sa  surface.  La  matière  de  cette 
exudation  ,  plus  ou  moins  onctueuse  ,  varie  beaucoup  suivant 
les  individus  et  suivant  les  âges,  ainsi  qu’on  peut  le  croire 
d’après  la  dilTe'rence  qu’on  remarque  dans  l’odeur  qu’elle  ex¬ 
hale.  Cette  partie  de  la  peau  est  sujette  à  diverses  maladies  qui 
sont  très-communes  dans  l’enfance.  Les  croûtes  laiteuses  et 
les  teignes  de  diverses  espèces  n’appartiennent  ,  pour  ainsi 
dire,  qu’au  jeune  âge;  la  tre'quence  de  ces  maladies,  durant 
l’enfance,  vient  de  ce  que  les  forces  vitales  afîèctent,  à  cetta 
époque  ,  une  direction  plus  particulière  vers  la  tête. 

(petit) 

CUISSE,  s.  f. ,  crus,  coxa, fémur,  iMipoc,  partie supe'rieura 
des  memiires  infe'rieurs ,  située  entre  le  bassin  et  la  jambe.  Cette 
partie  forte  et  volumineuse  chez  l'homme  adulte ,  est  forme'e 
d’un  grand  nombre  de  muscles  disposés  autour-  d’un  seul  os  , 
et  retenus  dans  leur  situation  respective,  par  une  enveloppe 
membraniforme  fibreuse,  peu  extensible et  capable  de  la  plus 
grande  résistance. 

L’os  de  la  cuisse  ,  connu  sous  le  nom  àc  fémur  {  Vojez 
ce  mot)  s’articule  supérieurement  par  sa  tête,  avec  la  cavité 
cotjrloïde  qui  se  voit  sur  la  face  externe  des  os  ihuominés,  et  in¬ 
férieurement  par  scs  condjles  ,  avec  l’extrémité  supérieure  du 
tibia.  Cet  os  ,  peu  volumineux  ,  quand  on  le  compare  au  vo¬ 
lume  total  de  la  cuisse ,  dont  il  forme  la  charpente  ,  est  légè¬ 
rement  arqué  en  dedans ,  de  manière  que  la  convexité'  de  sa 
courbure  tournée  en  dehors  ,  doune  à  cette  partie  de  la  cuisse 
une  forme  plus  saillante. 

La  cuisse,  plus  volumineuse  àsapartie  supérieure  qu’à  l’in¬ 
férieure  ,  présente  la  forme  d’un  cône  renversé  et  tronqué. 
Cette  forme  est  surtout  remarquable  chez  la  femme,  dont  les 
muscles  moins  prononcés  que  chez  l’homme;  sont  enveloppés 
d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  cuisse  , 
excepté  le  triceps  crural  (  tri-fémoro-rotulien'.  Ch.  ) ,  prennent 
leur  attache  supérieure  aux  os  du  bassin,  d’où  ils  se  dirigent  de 
toutes  parts  vers  le  fémur.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  se  . 
fixe  à  cet  os  par  leur  extrémité  inférieure ,  tandis  que  ([uelqucs 
7.  04 
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autres  plus  longs  et  silue's  plus  superficiellement ,  longent  la 
cuisse  ,  traversent  l’articulation  du  genou ,  et  prennent  leur  at¬ 
tache  infe'ricure  aux  os  de  la  jambe ,  qu’ils  sont  destine's  à  mou¬ 
voir.  Cette  disposition  des  muscles  de  la  cuisse  ,  les  a  fait  distin¬ 
guer  en  superficiels  et  en  profonds,  et  la  structure  anatomique 
qu’ils  pre'sentent ,  à  raison  de  cette  disposition  ,  a  ne'cessite 
des  règles  particulières  dans  la  manière  d’en  faire  la  section 
lorsqu’on  pratique  l’amputation  de  la  cuisse.  Voyez  ampu¬ 
tation. 

Des  muscles  que  nous  regardons  comme  faisant  partie  de  la 
cuisse,  il  en  est  qui  sembleraient  plutôt  devoir  appartenir  au 
bassin  qu’ils  recouvrent  dans  presque  tous  les  sens  j  cependant, 
comme  ces  muscles  sont  destine's  à  faire  exe'cuter  à  la  cuisse 
les  diflè'rens  mouvemeus  dont  elle  estsusceptible,  nous  croyons  , 
les  conside'rant  sous  le  rapport  de  l’usage  auquel  ils  sont 
destine's  ,  devoir  les  regarder  comme  entrant  dans  la  compo¬ 
sition  de  cette  partie  des  membres  inférieurs.  Ces  muscles 
sont  le  grand  fessier  (  sacro-fe'moral.  Ch.)  ,  le  moyen  fessier 
(  grand  ilio-trochantérien ,  Ch.  ) ,  le  petit  fessier  (petit  ilio-tro- 
çhante'rien ,  Ch.  )  ,  le  pyramidal  ( sacro-trochante'rien ,  Ch.  ) ,  le 
jumeau  supérieur  (  ischio-trochantérien ,  Ch.  ) ,  le  jumeau  infé¬ 
rieur  (  ischio-sous-trochantérien  ,  Ch.),  l’obturateur  interne 
(  sous-pubio-trochantérien  interne  ,  Ch.  ),  l’obturateur  externe 
(  sous-pubio-trochantérien  externe  ,  Ch.  ) ,  le  carré,  l’iliaque 
(iliaco-trochantérien ,  Ch.  ) ,  le  psoas  ( préloml>o-trochantérien  , 
Ch.  ) ,  le  pectine'  (  sus-pubio-fémoral ,  Ch.  ) ,  le  premier  adduc¬ 
teur  (  pubio-fémoral ,  Ch.  ) ,  le  second  adducteur  (  sous-pubio- 
fémoral ,  Ch.  ) ,  le  troisième  adducteur  ( ischio-fémoral ,  Ch.  )  , 
enfin  ,  le  muscle  du fascia-hita  (ilio-aponévrotique  de  la  cuisse , 
Ch.  ).  Tous  ces  muscles  s’étendent  des  os  du  bassin  à  la  cuisse  ; 
ceux  qui  s’étendent  du  bassin  à  la  jambe,  sont  le  biceps  (  ischio- 
fémoro-péronier ,  Ch  -  )  ,  le  demi-tendineux  (  ischio-prétibial , 
Ch.) ,  le  demi-membraneux  (ischio-popliti-tibial ,  Ch.),  le  cou- 
'turier  (  ilio-prétibial ,  Ch.  ) ,  le  droit  antérieur  (  ilio-rotulien  , 
Ch.  ) ,  le  droit  ou  grêle  interne  (  sous-ilio-prétibial ,  Ch.  )  j  un 
dernier  muscle  très-volumineux  enveloppe  le  fémur  dans 
presque  toute  son  étendue ,  et  s’étend  de  cet  os  à  la  rotule , 
c’est  le  triceps  crural  (  tri-fémoro  rotulien.  Ch.  ). 

Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  ,  susceptible  d’ad¬ 
mettre  une  quantité  assez  grande  de  graisse ,  surtout  chez  les 
femmes,  enveloppe  ces  muscles  et  les  unit  entre  eux.  Une 
artère  volumineuse  sortant  sous  l’arcade  crurale  ,  et  connue 
sous  le  nom  ^ artère  crurale ,  parcourt  la  longueurde  la  cuisse 
et  distribue  le  sang  et  la  chaJeur  à  toutes  les  parties  qui  la 
composent  j  nn  nerf  (le  nerf  crural)  accompagne  cette  artère 
au  sortir  du  bassin  ,  et  distribue  la  sensibilité  ,  anime  les 
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muscles  de  la  partie,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  L'a 
faisceau  nerveux  plus  volumineux  que  le  pre'ce'dent ,  et  connu 
sous  le  nom  de  nerf  sciatique ,  sort  par  l’e'chancrure  du  même 
nom  ,  parcourt  la  partie  poste'rieure  de  la  cuisse  ,  et  anime  les 
muscles  de  celte  partie  ,  auxquels  il  distribue  des  ramifica¬ 
tions  j  des  ramuscules  veineux  et  des  vaisseaux  lymphatiques , 
en  assez  grand  nombre ,  sortent  des  muscles  ,  et  se  re'unissent 
en  rameaux  qui  longent  leurs  interstices  j  les  rameaux  vei¬ 
neux ,  en  accompaguant  les  rameaux  arte'riels  ,  les  rameaux 
lymphatiques ,  en  se  dirigeant  de  toutes  parts  vers  les  ganglions 
lymphatiques  de  l’aine  ,  ou  se  portant  vers  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  l’inte'rieur  du  bassin,  ürie  membrane  fibreuse  apo- 
ue'yrotique ,  d’un  tissu  extrêmement  serre'  et  capable  d’une 
grande  re'sistanCe ,  enveloppe  toutes  ces  parties  ,  et  paraît  spe'- 
nialement  destine'e  à  contenir  les  muscles  dans  leur  situation 
respective  ,  à  faciliter  leur  action  lorsqu’ils  se  contractent ,  en 
leur  fournissant,  eu  quelque  sorte,  un  point  d’appui  à  la  ma¬ 
nière  d’une  ceinture.  Entre  cette  apone'vrose  (connue,  comme 
nous  l’avons  de'Jà  dit,  sous  le  nom  Ae-fascia-Iata) ,  et  la  peau, 
on  voit  encore  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  , 
particulièrement  à  la  partie  '  interne  de  la  cuisse.  On  y  re¬ 
marque  aussi  une  multitude  de  rameaux  veineux  qui  s’anasto¬ 
mosent  de  toutes  parts  ,  et  se  re'unissent  pour  former  un  tronc 
principal ,  connu  sous  le  nom  de  grande  i>eine  saphène  ou 
saphène  interne.  Cette  veine  reçoit  de  la  jambe  la  petite 
veine  saphène  ou  saphène  externe ,  et  se  re'unit  à  la  veine  cru¬ 
rale  à  un  pouce  environ  audessous  du  ligament  de  Fallope. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine,  dont  nous  avons  parle', 
connus  aussi  sous  le  nom  impropre  de  glandes  inguinales , 
varient  ,  pour  leur  nombre,  depuis  sept  jusqu’à  douze  ou 
treize;  ils  sont  les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds.  Les 
superficiels  sont  situe's  entre  la  peau  et  l’apone'vrose  fascia-latà, 
autour  de  la  grande  veine  saphène;  ils  varient  beaucoup  par 
rapport  à  leur  grosseur ,  leur  situation  et  leur  figure  :  tous  ces 
ganglions  sont  unis  entre  eux  par  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  vont  de  l’un  à  l’autre.  Les  ganglions  profonds  sont 
au  nombre  de  deux  ou  trois  ;  ils  sont  situe's  sous  l’apone'vrose 
fascia-lata ,  autour  de  la  partie  supe'rieure  de  l’artère  crurale. 
Ces  ganglions  communiquent  entre  eux  et  avec  les  ganglions 
superficiels  par  dilTe'rens  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
des  uns  aux  autres. 

Le  mode  d’articulation  du  fémur  avec  la  cavité  colyloïde , 
rend  la  cuisse  susceptible  des  mouvemens  de  flexion ,  d’exten¬ 
sion  ,  d’adduction,  d’abduction  et  de  rotation  ;  mais  tous  ces 
mouvemens  ne  peuvent  pas  être  exécutés  avec  la  même  force. 
Les  mouvemens  d’extension  et  d’adduction  étant  produits  par 
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des  muscles  plus  viffoureux  que  ceux  de  flexion  et  d’abduc¬ 
tion  ,  sont  susceptibles  d’être  exe'cute's  avec  beaucoup  plus 
d’e'nergie. 

Fonctions  des  cuisses.  Ces  fonctions  sont  de  servir  à  la  sta¬ 
tion  ,  à  la  progression  et  au  saut,  en  soutenant  le  tronc,  lui 
fournissant  un  appui  solide  ,  et  transmettant  au  sol  son  centre 
de  gravite',  qu’elles  concourent,  avec  les  jambes,  à  retenir  dans 
les  limites  convenables,  ou  à  transporter  successivement  d’un 
point  à  qn  autre  ,  ou  tout  à  coup  ,  à  une  certaine  distance. 
Vojez  COURSE  ,  PROGRESSION  ,  SAUT  ,  STATION. 

Maladies  de  la  cuisse.  Comme  toutes  les  autres  parties  du 
corps  ,  la  cuisse  peut  être  le  sie'ge  de  l’inflammation  ,  de  la 
gangrène,  des  abcès,  des  plaies  et  des  ulcères.  Des  tumeurs 
de  toute  espèce  peuvent  s’y  de'velopper.  On  y  voit  des  ane'- 
vrysmes,  des  varices  ,  des  loupes,  des  cancers.  Les  affections 
dartreuses  n’v“scnt  point  rares.  Des  fractures  ,  des  luxations  y 
arrivent  fi-e'quemment ,  et  la  carie  ainsi .  que  la  nécrose  af¬ 
fectent  assez  souvent  l’os  qui  en  forme  la  chai-pente.  Toutes 
ces  maladies  offrent,  en  général,  les  mêmes  symptômes  ,•  et 
présentent  les  mêmes  indications  à  remplir  que  lorsqu’elles 
affectent  d’gutres  parties  du  corps  -,  mais  il  en  est  cependant 
quelquès-ilnes  qui  méritent  de  fixer  plus  spécialement  notre 
attention  parce  qu’elles  offrent ,  à  raison  de  leur  siège  ,  des 
particularités  qui  font  naître  d’autres  indications,  et  nécessitent, 
sinon  un  traitement  différent ,  du  moins  de  certaines,  modifi¬ 
cations  dans  le  mode  de  traitement  qu’il  convient  de  suivre. 

.  L’inflammation ,  si  elle  a  son  siège  dans  le  corps  de  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  qu’elle  soit  éiysipélateuse 
ou  phlegmoneuse ,  ou  l’une  et  l’autre  à  la  fois ,  il  n’y  a  point 
d’autre  indication  à  remplir  que  celles  prescrites  par  la  nature 
même  de  la  maladie  (  Vojez  inflammation  ,  érysipèle  , 
phlegmon))  mais  si  l’inflammation  se  développe  plus  ou 
moins  profondément  danS' l’intérieur  de  la  cuisse,  audessous 
de  l’aponévrose  j'ascia-lata  ,  il  ne  suffit  plus  de  se  borner  à 
suivre  le  traitement  de  l’inflammation  on  général.  La  structure 
de  la  cuisse  fait  naître  une  indication  particulière  qui  doit  être 
remplie  de  bonne  heure ,  si  l’on  ne  veut  point  laisser  éourir  au 
malade  des  chances  dangereuses.  Cette  indication  existe  lors- 
({ue ,  l’inflammation  ayant  déterminé  un  flux  abondant  des 
humeurs  ét  produit  ainsi  un  gonflement  considérable  des  par¬ 
ties  qu’elle  affecte,  l’aponévrose  fascia-laia ,  peu  extensible, 
se  trouve  fortement  tendue  par  le  gonflement  survenu  aux 
parties  sous-jacentes.  Dans  cette  circonstance  ,  pour  prévenir 
les  suites  fâcheuses  que  pourrait  avoir  une  pareille  inflamma¬ 
tion,  il  faut  inciser  largement  celte  aponévrose  dans  le  lieu 
•ù  la  tension  est  la  plus  grande,  afin  de  laisser  le  gonflement 
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se  «îe'velopper  sans  contrainte.  De  cette  manière  on  évitera  la» 
gangrène  et  les  de'sordres  affreux  qui  en  sont  la  suite  inévi¬ 
table.  C’est  dans  la  vue  de  remplir  la  même  indication  que  le 
pre'cepte  de  de'brider  les  plaies  de  la  cuisse  a  été  e'tabli-j  et, 
nous  devons  le  dire ,  il  est  essentiel  de  de'brider  largement 
et  en  plusieurs  sens  s’il  est  ne'cessair#  ;  ici  la  timidité'  du  chi¬ 
rurgien  peut  être  fatale  au  malade.  Nous  avons  vu  des  mal¬ 
heureux  pe'rir  des  suites  d’une  petite  plaie  qui  pe'ne'trait  à 
peine  de  cinq  ou  six  lignes  audessous  de  l’apoue'vrose  ,  parce 
que  la  plaie  n’avait  pas  e'té  suffisamment  de'bride'e.  Dans  ces 
cas ,  une  grande  partie  de  l’apone'yrose  et  du  tissu  cellulaire 
qui  l’unit  aux  muscles  ,  se  trouvait  frappe'e  de  gangrène  ,  et 
la  suppuration  avait  totalement  de'colle'  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles. 

Abcès  formés  dans  Vintérieur  de  la  cuisse.  Ces  abcès , 
qu’ils  surviennent  promptement  à  la  suite  d’une  inflammation 
vive  ,  ou  qu’ils  soient  produits  peu-à  peu  par  une  inflamma¬ 
tion  lente  ,  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  dans  la  partie 
la  plus  de'clive  du  foyer  ,  et  l’incision  qu’on  pratique  doit  avoir 
une  e'tendue  suffisante  pour  donner  un  libre  espace  à  la  ma¬ 
tière  purulente.  Si  le  foyer  de  l’abcès  est  e'tcndu  et  qu’une^ 
première  incision  ne  suffise  pas  pour  que  le  pus  s’c'ccule  libre¬ 
ment  ,  on  pratiquera  ,  suivant  le  besoin  ,  une  ou  plusieurs 
contre-ouvertures.  C’est  suivre  un  pre'cepte  de  l’art  que  de  te¬ 
nir  cette  conduitéj  car,  lorsque  les  abcès  qui  se  forment  dans 
l’inte'rieur  de  la  cuisse ,  ne  sont  pas  ouverts  de  bonne  heure  et 
d’une  manière  convenable ,  le  pus  ue  pouvant  se  porter  à  l’ex- 
te'rieur ,  à  cause  de  la  re'sistance  que  le fascia-lala  lui  oppose, 
fuse  dans  l’interstice  des  muscles,  détruit  le  tissu  cellulaire 
qui  les  unit ,  les  décolle  et  devient ,  par  son  abondance  extrême 
et  sans  cesse  renouvelée  ,  une  cause  d’ épuisement  et  de  mort. 

Lorsqu’on  se  détermine  à  faire  l’ouverture  d’un  abcès  situé 
profondément  dans  l’intérieur  de  la  cuisse ,  il  faut ,  autant  qu’il 
est  possible,  pratiquer  l’incision  en  suivant  une  direction  pa¬ 
rallèle  à  celle  du  membre  {Vojêï  dépôt).  Si  l’abcès  s’est 
formé  dans  le  voisinage  de  l’artère  fémorale  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  branches  principales ,  il  faut  avoir  soin  ,  pour  les 
éviter ,  d’en  faire  l’ouverture  moins  dans  sa  partie  la  plus  dé¬ 
clive  que  dans  celle  où  l’on  n’a  pas  à  craifadre  d’intéresser  une 
grosse  artère  ou  un  tronc  nen-eux  :  si  alors  la  compression 
ue  suffisait  pas  pour  vider  l’abcès  et  empêcher  le  pus  d’y  sé¬ 
journer,  on  pourrait  pratiquer  une  contre-ouvefture  eu  se 
servant  d’une  sonde  cannelée.  Pour  cela ,  on  porterait  une 
sonde  cannelée  ,  suffisamment  longue  ,  au  fond  du  foyer  ;  avec 
l’extrémité  de  cet  instrument  on  soulèverait  la  paroi  du  foyer, 
cl  on  inciserait  avec  précaution  les  parties  qui  la  recouvrent.  Si 
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on  avait  également  à  craindre  d’ouvrir  une  artère  volumineuse'/ 
dans  quelque  direction  qu’on  plongeât  le  bistouri,  il  serait  con¬ 
venable,  après  avoir  fait  l’incision  de  lâ  peau  et  de  l’aponé¬ 
vrose  fascia-laia ,  de  se  servir  de  l’extrémité  d’une  sonde  can¬ 
nelée  ordinaire,  pour  pénétrer  jusque  dans  le  foyer;  une  fois- 
qu’on  y  serait  parvenu  avec  la  sonde ,  on  s’en  servirait  pour 
conduire  Un  bistouri  boulonné,  ou  peut-être  mieux  encore  ,  urt 
bistouri  moùsse ,  fait  à  la  lime,  avec  lequel  on  agrandirait 
suffisamment  l’ouverture. 

Ces  précautions  qui  sembleront  peut-être  annoncer  trop  de 
timidité,  nous  ont  été  suggérées  à  l’occasion  de  quelques  ma¬ 
lades  que  nous  avons  vu  succomber  entre  les  mains  de  prati¬ 
ciens  du  plus  grand  mérite  ,  qui ,  en  plongeant  le  bistouri  dans 
des  abcès  profondément  situés  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ,- 
ont  ouvert  l’artère  fémorale  où  des  rameaux  volumineux  de  la 
circonflexe. 

Des  abcès  par  congestion  se  forment  quelquefois  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse ,-  et  c’est  ordinairement  vers  l’aine  qu’ils 
commencent  à  se  manifester;  on  en  voit  plus  rarement  se  for¬ 
mer  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  membre.  Dans  là 
plupart  des  cas ,  c’est  entre  la  peau  et  l’aponévrose  fascia-lata i 
que  la  congestion  a  lieu,  et  presque  toujours  l’abcès  qui  en 
résulte  communique ,  par  un  ou  plusieurs  sinus  plus  ou  moins 
étroits,  avec  un  foyer  purulent  qui  existe  dans  le  détroit  supé- 
■  rieur  du  bassin ,  audessous  et  par  conséquent  hors  du  péritoine,- 
ou  dans  la  région  lombaire ,  et  quelquefois  dans  les  deux  eri- 
droits  en  même  temps.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  es¬ 
pèce  d’abcès  est  la  carie  des  vertèbres  du  dos  ou  des  lombes. 
On  conçoit  également  qu’il  pourrait  être  la  suite  d’une  suppu¬ 
ration  quelconque,  qui  se  serait  formée  dans  l’intérieur  du 
bas-ventre,  hors  de  la  cavité  du  péritoine.  Ces  abcès  se  mani¬ 
festent  et  s’accroissent  sans  douleur  locale ,  sans  altération  dé 
la  couleur  de  la  peau ,  et  peuvent  parvenir  à  un  volume  très- 
considérable  sans  beaucoup  incommoder  le  malade  ;  leur  exis¬ 
tence  est  toujours  d’uà  pronostic  fâcheux ,  parce  que  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  dé  cas ,  ils  indiquent  la  présence  d’une  ma¬ 
ladie  audessus  des  ressources  de  l’art.  Voyez  abcès  ,  dépôt. 

On  voit  quelquefois  des  abcès  froids  se  former  dans  les 
mêmes  lieux  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler ,  et  leur  res¬ 
sembler  à  un  tel  point,  qu’il  est  très-facile  de  s’y  méprendre; 
souvent  même  la  matière  purulente  que  l’on  en  retiré  par  la 
ponction  ,  ne  suffit  pas  pour  éclairer  le  diagnostic;  aussi  est-il 
d;;  précepte ,  lorsque  le  cas  est  douteux ,  de  se  conduire  comme 
si  on  avait  à  faire  à  un  dépôt  par  congestion  {Voyez  dépôt). 
bious  avons  vu  plusieurs  fois,  et  particulièrement  chez  un  ma¬ 
lade  qui  avait  à  la  partie  supérieure  interne  et  externe  de  la 
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cuisse  droite  un  e'norme  foyer  de  suppuration ,  des  abcès  que 
tout ,  en  quelque  sorte  ,  portait  à  croire  qu’ils  étaient  par  con¬ 
gestion  ,  gue'rir  sans  qu’il  soit  survenu  le  moindre  accident ,  en 
suivant  le  traitement  indiqué  pour  la  cure  des  dépôts  par  con¬ 
gestion. 

Parmi  les  tumeurs  dont  la  cuisse  peut  être  le  siège,  il  est  une 
espèce  de  loupe  graisseuse  qui ,  lorsqu’elle  s’est  développée 
dans  le  pli  de  l’aine,  a  quelquefois  été- prise  pour  une  hernie 
crurale  épiploïque.  On  évitera  une  pareille  méprise  qui,'  du 
reste ,  peut  rarement  entraîner  quelques  inconvéniens ,  en  re¬ 
montant  aux  circonstances  qui  ont  précédé  l’apparition  delà 
tumeur,  en  s’informant  avec  soin  de  la  manière  dont  elle  s’est 
développée ,  et  en  faisant  une  anaîj'se  exacte  des  symptômes 
que  la  maladie  présente.  Une  loupe  se  montre  d’abord  sous 
un  très-petit  volume,  sans  que  le  malade  puisse  lui  assigner  au¬ 
cune  cause  J  elle  se  développe  et  s’accroît  lentement  sans  faire 
éprouver  la  moindre  douleur  ;  elle  présente  une  forme ,  en 
général ,  plus  ou  moins  arrondie,  sans  bosselures  bien  sensibles^ 
et  une  fois  que  le  malade  s’en  est  aperçu,  il  ne  !’a  jamais  vue 
disparaître,  quelque  position  qu’il  ait  prise.  Une  hernie  épi¬ 
ploïque  se  manifeste  ordinairement  tout  à  coup  sous  un  vo¬ 
lume  assez  remarquable  j  le  malade  dit  qu’elle  est  venue  à  la 
suite  d’un  effort;  qu’elle  est  restée  longtemps  stationnaire;  que 
pendantce  temps  ,  el^e  disparaissait  quelquefois  lorsqu’il  se  cou¬ 
chait  sur  le  dos ,  qu’il  se  mettait  sur  ses  genoux  ou  qu’il  la  pres¬ 
sait  de  bas  en  haut  avec  ses  mains  ;  que ,  dans  la  suite ,  ayant 
pris  en  assez  peu  de  temps  un  plus  grand  volume ,  elle  a  cons¬ 
tamment  occupé  la  même  place ,  et  s’y  est  accrue  assez  rapide¬ 
ment.  Cette  hernie  peut  ne  pas  avoir  fait  éprouver  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  pour  fixer  l’attention  du  malade;  cepen¬ 
dant  il  dit  que  quelquefois  il  a  ressenti  des  tiraillemens  dans  le 
ventre.  La  tumeur  présente  une  forme  un  peu  ovalaire  trans¬ 
versalement;  sa  surface  offre  des  inégalités  ou  bosselures  plus 
ou  moins  sensibles  ,  et  elle  estplus  molle ,  en  quelque  sorte  plus 
douce  au  toucher  que  la  loupe  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  arrive  aussi  dans  certains  cas ,  chez  des  personnes  d’un 
tempérament  lymphatique,  que  par  un  effort,  pour  éviter  une 
chute ,  un  des  ganglions  de  l’aine ,  tiraillé  ou  pressé  viblem- 
ment,  acquiert  tout  à  coup  un  volume  et  une  sensibilité  re¬ 
marquables.  La  tumeur  que  ce  ganglion  forme  alors  ,  et  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  son  développement ,  en 
imposent  c{uelquefois  pour  une  hernie.  Nous  avons  cru  devoir 
faire  mention  de  ce  fait,  parce  que  nous  avons  été  témoin  d’une 
pareille  méprise. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  anéviysmes  à  la  cuisse  :  ces  tu¬ 
meurs  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  longueur 


de  l’artère  fe'tnorale ,  mais  on  les  voi^plus  ordinairement  alTec- 
ter  la  partie  de  cette  artère  qui  se  trouve  cornprise  entre  l’extrè- 
mite'  supe'rieure  de  la  jambe  et  son  passage  à  travèrs  le  troi¬ 
sième  adducteur.  L’ane'vrjsme  de  la  cuisse  est  une  maladie 
grave  qui  ne  peut  presque  jamais  gue'rir  que  par  l’ope'ration. 

Le  cancer,  lorsqu’il  affecte  la  cuisse ,  fixe  ordinairement  son 
sie’ge  dans  une  des  glandes  inguinales  qui  sc  gonfle ,  passe  à 
l’e'tat  squirreux,  et  s’ulcère  en  faisant  e'prouver  au  malade  ton» 
les  symptômes  qui  ont  coutume  de  pre'cèder  et  d’accompagner 
le  développement  des  affections  cance'reuses.  Cette  maladie 
une  fois  dèveloppe'e ,  est  tout  à  fait  audessus  des  ressources  de 
l’art  5  car,  dans  la  supposition  qu’un  vrai  cancer  pût  gue'rir  par 
l’ope'ration ,  ce  que  nous  ne  crojmnspas,  l’ope'ration  ne  serait 
point  praticable  à  raison  du  sie'ge  de  la  tumeur  qui,  parvenue 
alors  à  un  certain  volume,  enveloppe  l’artère  crurale  de  ma¬ 
nière  à  ne  pouvoir  être  enlevée  sans  courir  le  risque  ou 
d’ouvrir  l’artère ,  ou  de  laisseV  subsister  une  partie  de  la  tu¬ 
meur,  qui  bientôt  repullule  et  fait  pe'rir  le  malade  plus  rapide¬ 
ment  encore.  (petit) 

CUISSON ,  s.  f.  urens  doloris  sensus,  douleur  cuisante  :  c’est 
le  dernier  terme  d’un  sentiment  pe'nible  dont  les  diffe'rens  de- 
gre's  peuvent  être  indique's  par  les  mots  chaleur,  ardeur  et 
cuisson. 

Le  caractère  de  douleur  qui  constitue  la  cuisson  me  paraît 
exclusivement  attribue'  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses 
qui  ont ,  avec  la  p^au ,  tant  de  ressemblance  par  la  structure  et 
les  fonctions.  Il  faut  observer,  ne'anmoins,  que  toutes  les  divi¬ 
sions  des'  membranes  muqueuses  n’y  paraissent  pas  ordinaire¬ 
ment  aussi  sujettes  les  unes  que  les  autres.  Par  exemple,  dans 
celle  qui  tapisse  toutes  les  voies  urinaires,  la  douleur,  par 
quelque  cause  qu’elle  soit  excite'e ,  revêt  presque  toujours  le 
caractère  de  cuisson  j  tandis  que  cela  n’a  pas  lieu  aussi  commu- 
ne'ment  dans  la  membratie  muqueuse  pulmonaire  et  intestinale, 
et  même  dans  celle  qui  recouvre  toutes  les  parties  de  l’œil,  bien 
que  cette  dernière  soit  doue'e  d’une  sensibilité'  non  moins  vive 
que  celle  dont  jouit  la  première. 

Les  moyens  d’exciter  la  cuisson  sont  tous  les  agens  physiques 
ou  chimiques  depuis  le  feu  ou  la  chaleur  vive ,  qui  peut  en 
être  regarde'  comme  le  prototype,  jusqu’aux  fluides  qui  nous, 
paraissent  ordinairement  les  plus  doux ,  et  qui  n’irritent  nos 
parties  que  lorsque  la  sensibilité',  en  est  aug.mentée  acciden¬ 
tellement,  ou  qu’ejles  sont  de'pouille'es' de  l’enveloppe  qui, 
dans  l’e'tat  naturel,  les  pre'servait  de  la  rudesse  des  contacts. 
C’est  ainsi  que,  lorsque  l’e'piderme  a  été'  détruite,  la  seule- 
impression  de  l’air  sur  la  peau  dénudée  suflil  pour  produîrfj 
un  vif  sentiment  de  cuisson. 
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Tan'ôt  la  cause  de  la  douleur  cuisante  existe  dans  la  partie 
souffrante  elle-même  ,  dont  la  sensibilité'  ou  Inorganisation  ont 
été  rnodifie'es  ;  tantôt  elle  se  trouve  dans  les  qualite's  d’un  fluide 
qui  baigne  ordinairement  cette  partie ,  et  qui ,  tout  à  coup , 
a  change'  de  nature.  Ainsi ,  pour  réunir  ces  deux  cas  dans  un 
même  exemple,  les  cuissons  du  canal  de  l’urètre  peuvent  de'- 
pendre  de  l’inflammation  ou  d’une  excoriation  de  la  membrane 
dont  ce  canal  est  tapisse',  ou  bien  seulement,  de  l’âcreté  aug- 
mente'e  des  urines. 

Souvent  la  cuisson  succède-  à  une  irritation  me'canique ,  et 
fre'quemment  alors  elle  est  le  pre'lude  d’une  inflapimation  qui 
va  s’établir. 

Quelquefois  elle  a  un  caractère  de  permanence  que  rien  ne 
semble  pouvoir  lui  faire  perdre,  et  qui  la  rend  insupportable; 
c’est  ce  qui  rend,  en  quelque  cas,  les  douleurs  d’hémorroïdes 
si  cruelles. 

En  général ,  les  agens  qui  produisaient  la  cuisson  dans  une 
partie,  cessent,  à  la  longue,  d’avoir  le  même  effet  :  la  sensi¬ 
bilité  s’émousse,  et  leur  action  n’est  plus  aperçue;  c’est  ce  qui 
arrive  pour  le  contact  de  l’air  sur  les  surfaces  de  la  peau  dé¬ 
pouillées  d’épiderme;  pour  celqi^des  corps  irritans  placés  acci¬ 
dentellement  sur  les  membranes  muqueuses  :  par  exemple, 
un  pessaire,  une  sonde,  fixés  à  demeure,  irritent  d’abord  les 

Earties  contre  lesquelles  ces  corps  exercent  des  pressions;  mais 
ienlôt ,  par  l’effet  de  l’habitude ,  le  contact  cesse  d’en  être  dou¬ 
loureux  ,  et  l’on  perd  même  le  sentiment  dê  leur  présence. 

Il  est  des  maladies  dont  le  propre  est  de  développer  cons¬ 
tamment  une  douleur  cuisante ,  tel  est  le  charbon ,  tel  est 
l’érysipèle ,  et  particulièrement  celui  qu’on  nomme  zona , 
telles  sont  surtout  quelques  espèces  de  dartres.  «  J’ai  vu,  dit 
M.  Alibert,  j’ai  vu  certains  dartreux  qui  se  croyaient  investis 
par  des  ceintures  de  feu ,  ou  en  contaet  avec  des  tisons  brû- 
ians  (  Pn-'cis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la 
peaiu,  tom.  i ,  pag.  iqS)  ».  En  parlant  de  la  dartre  phlycté- 
noïde  ,  cet  habile  praticien  a  tracé  un  tableau  bien  juchant 
des  douleurs  extrêmes  auxquelles  sont  livrées  les  personnes 
attaquées  de  cette  maladie.  «Une  malade  disait  être  en  proie 
à  un  sentiment  général  de  brûlure  et  de  cuisson  qu’elle  pou¬ 
vait  à  peine  supporter;  l’éruption  ayant  fait  des  progrès,  des 

iflilyclènes  se  formèrent  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
louche ,  de  l’œsophage  et  de  tout  le  tube  intestinal  ;  il  lui 
semblait,  disait-elle  alors,  que  des  charbons  ardens  roulaient 
dans  ses  entrailles  (Ou v/ng'e  c/7e,  pag.  285)».  Il  pourrait  être 
fort  intéressant,  sous  le  rapport  de  la  pratique  ,  de  se  livrer  à 
des  recherches  dont  le  but  serait  de  découvrir  qu’elle  est  l’al¬ 
tération  du  tissu,  au  moyen  de  laquelle  ces  maladies  déve- 
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îoppent  la  sensation  de  brûlure,  et  ce  qü’il  peut  y  avoir  de 
commun  dans  des  modifications  dont  l’effet  est  analogue ,  bien 
que  les  causes  en  soient  très-diverses  :  mais ,  sur  ce  point  , 
tout  est  encore  à  faire ,  et  ce  sujet  qui  peut  être  fe'cond  ,  ne 
me  paraît  pas  même  avoir  e'te'  entrevu  jusqu’ici. 

Il  est  assurément  fort  curieux  de  voir  que  quelque  pe'nible 
que  puisse  être  la  sensation  de  cuisson  douloureuse ,  cette  sen¬ 
sation  entre  dans  le  plan  des  jouissances  ne'céssaires  à  l’homma  • 
et  même  à  d’autres  animaux  ;  ceci  peut  d’abord  sembler  un 
paradoxe ,  mais  la  chose  ne  tardera  pas  à  s’e'claircir  par  l’ex¬ 
position  des  faits. 

Dans  tous  les  pays  du  monde,  les  hommes  recherchent  des 
alimens  ou  du  moins  des  assaisonnemeus  d’une  saveur  si  rele- 
ve'e  ,  qu’ils  produisent  dans  la  bouche  un  véritable  sentimept 
de  brûlure.  Ainsi,  les  Europe'ens  mangent  du  poivre,  de  la 
moutarde  ,  des  oignons ,  des  aulx  ;  les  Américains  savourent 
avec  volupté-  ces  pimens  que  nous  nommons  enrages,  pour 
exprimer  la  violence  de  leur  action  j  les  Asiatiques  font  conti¬ 
nuellement  usage  d’arec,  d’aromates  de  toute  espèce,  dont  ils 
composent  leurs  carrils  ou  karrics ,  ragoûts  dont  ils  sont  très- 
friands  j  enfin ,  ils  mâchent  jusqu’à  de  la  chaux  vive,  dont  leur 
betel  est  en  grande  partie  formé  ,  et  qui  leur  procure  ce  sen¬ 
timent  de  cuisson  qu’ils  semblent  préférer  à  tout.  N’est-ce  pas 
cette  disposition  qui  a  porté  tous  les  peuples  de  la  terre  à  in¬ 
venter  des  liqueurs  fortes  pour  lesquelles  les  sauvages  les  plus 
grossiers  éprouvent  un  tel  attrait  qu’ils  lui  sacrifient  tons  les 
autres  penchans  de  la  nature  ?  N’est-ce  pas  pour  satisfaire  ce  be¬ 
soin  singulier,  qu’aux  deux  extrémités  du  globe,  l’Africain  laisse 
putréfier  .sur  le  bord  de  la  mer  des  tas  de  poissons  dont  les 
débris  infects  vont  faire  ses  délices  ,.  tandis  que  l’Européen  , 
de  qui  l’estomac  se  soulève  à  l’idée  d’un  tel  mets  ,  savoure 
avec  volupté  un  fromage  décomposé  ,  dont  les  émanations 
saisissent  au  loin  l’odorat  ?  Toutes  ces  préparations  que  nos 
préjugés  habituels  sembleraient  devoir  éloigner  de  nous,  n’ont- 
ellespas  pour  effet  principal  et  commun  d’irriter  fortement  la 
bouche ,  et  d’y  produire  un  sentiment  de  cuisson  plus  ou  moins 
vif.  Enfin  ,  quel  autre  motif  que  le  besoin  d’exciter  sur 
quelque  partie  du  système  digestif  une  ardeur  brûlante ,  aurait 
porté  toutes  les  nations  civilisées  à  s’accorder  pour  manger  la 
plus  grande  partie  de  leurs  alimens  chauds  ,  et  pourquoi  les 
animaux  que  ,  nous  nourrissons  partageraient-ils  avec  nous  ce 
genre  de  volupté  ? 

Mais  on  trouve  chez  les  animaux  beaucoup  de  faits  qui 

Erouvent  qu’ils  sentent  comme  nous  ce  besoin;  on  connaît 
:  goût  et  en  quelque  sorte  la  fureur  que  presque  tous  les  herbi¬ 
vores  ont  pour  le  sel  marin.  La  plupart  des  animaux  caraas- 
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sicrs  pféfèrent  les  viandes  en  partie  de'compose'es  ,  à  celles 
qui  sont  fraîches.  Enfin ,  pour  peti  qu’on  ait  vécu  à  la  cam- 
papie  ,  on  a  pu  voir  les  bœufs  pre'fc'rer  souvent  aux  eaux 
claires  et  limpides  dont  on  a  coutume  de  les  abreuver,  le 
jus  de  fumier  le  plus  noir  et  le  plus  infect  ;  c’est  que  sans 
doute  ce  dernier  breuvage  en  se  chargeant  des  débris  des  yé-‘ 
gétaux  et  des  animaux,  de'compose's  par  la  putre'faction  ,  a 
acquis  la  saveur  forte  et  piquante  que  leur  palais  de'sire  ,  et 
qui  remplace ,  pour  ces  animaux ,  les  liqueurs  fermente'es  dont 
l’homme  est  avide.  (de  mowtegre) 

CUIVRE ,  s.  m. ,  œSjCuprum,  dérive  du  grec xv-rpor,  Chypre, 
parce  que  cettoîle  ,  qu’on  regardait  comme  le  pays  natal  de 
ce  métal ,  lui  était  consacrée  :  on  en  tirait  une  es^rèce  particu¬ 
lière  de  cuivre,  qui  était  trcs-estimée,  et  que  Pline  nommait 
œs  Cjprium.  Le  cpbTC  est ,  après  le  fer ,  le  plus  répandu  de 
tous  les  métaux.  Onle  trouve  presque  dans  toutes  les  contrées 
du  globe  ,  sous  plusieurs  formes  et  dans  différentes  espèces  de 
combinaisons  ,  soit  à  l’e'tat  natif,  soit  à  l’élat  salin  ou  uni  avec 
la  plupart  des  corps  combu  itibles  ;  mais  l’histoire  de  tous  ces 
produits  naturels  qui  appartient  à  la  minéralogie,  est  entière¬ 
ment  étrangère  à  notre  objet.  Nous  ne  devons  ici  considérer 
le  cuivre  que  sous  le  rapport  de  ses  principaux  caractères  phy¬ 
siques  ,  de  ses  usages  économiques  ,  de  ses  propriétés  délé¬ 
tères  et  médicamenteuses. 

I.  Des  principales  proprie’tés  phpsimæs  du  cuivre.  Jouis¬ 
sant,  lorsqu’il  est  pur,  de  tout  l’éclat  de  l’or,  il  fournit  en  outre, 
dans  nos  nombreuses  combinaisons  ,  les  couleurs  métalliques 
les  plus  brillantes,  le  vert,  l’azur  et  les  plus  Relies  nuances  du 
Rriin.  C’est  par  cette  raison  sans  doute  que  les  plus  anciens 
chimistes  avaient  appliqué  au  cuivre  le  nom  àef^enus.  Ilspré- 
teudaient  vraisemblablement ,  en  consacrant  ainsi  ce  métal  à 
la  déesse  de  la  beauté ,  ou  en  le  plaçant  sous  l’influence  de 
l’une  des  planètes  les  plus  éclatantes  ,  indiquer,  par  cette 
ficlion  ,  combien  il  méritait  de  fixer  tous  les  regards.  A  ces 
qualités  physiques  ,  il  ré-.-.nit  celles  bien  plus  précieuses  d’être 
presque  aussi  dur  et  tenace  que  le  fer ,  infiniment  plus  malléa¬ 
ble  ,  plus  ductile  et  plus  sonore.  Un  autre  avantage  qu’il  pos¬ 
sède  à  un  très-haut  degré,  c’est  de  s’unir  facilerBcnt  avec  beau¬ 
coup  de  substances  métalliques  ,  et  de  former  avec  elles  des 
Alliages  très-utiles  dans  les  arts.  Le  cuivre,  combiné  dans  dif- 
fére.otes  proportions ,  soit  par  la  fusion  avec  le  zinc  ,  soit  par 
la  cémentation  avec  la  pierre  calaminaire ,  donne  le  similor  ou 
i’or  de  Manheim  ,  le  tombac ,  le  rinchbeck ,  le  métal  du  prince 
Robert ,  et  particulièrement  le  cuivre  jaune,  qni  prend  le  nom 
de  laiton  lorsqu’il  est  passé  à  la  filière.  Ce  même  métal,  allié 
Superficiellement  avec  une  lame  très-mince  d’étain, nous  nro- 


540  cur 

tège  lui-même  contre  les  dangers  auxquels  notre  négligence 
nous  expose  dans  les  besoins  ordinaires  de  la  vie.  Il  fournit  aussi 
avec  l’étain  l’airain  fulminant  et  le  métal  sonore  des  cloches.  Si 
la  proportion  d’étain  est  encore  plus  considérable  que  dans  ces 
alliages,  et  que  le  cuivre  soit  uni  en  outre  avecle  bismuth  ou  l’ar¬ 
senic,  on  obtient  un  métal  de  couleur  d’acier,  susceptible  d’un 
beau  poli ,  qu’on  nompie  cuivre  blanc,  et  qu’on  emploie  à  la 
fabrication  des  miroirs  de  réflexion  pour  les  expériences  d’op¬ 
tique.  Le  cuivre  se  soude  très-bien  au  fer  ,  auquel  il -adhère 
fortement  quoiqu’il  ne  se  combine  pas  avec  lui.  Il  est  toujours 
allié  dans  le  commerce  avec  l’or  et  l’argent ,  d’après  des  pro¬ 
portions  déterminées  ,  en  conséquence  desquelles  sont  fixés 
les  difierens  titres  des  monnaies.  Plus  la  quantité  du  cuivre 
eH  considérable  ,  plus  il  rend  l’argent-fusible  et  solide  -,  aussi 
se  sert-on  particulièrement  de  cet  alliage  pour  les  objets  d’ar¬ 
genterie  qui  exigent  beaucoup  de  soudure.  Le  cuivre  se  com¬ 
bine  aussi  avec  l’or  et  l’argent  réunis  ,  et  le  cuivre  de  Co¬ 
rinthe  ,  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  cas ,  était ,  à  ce 
qu’il  paraît,  un  alliage  de  ces  trois  métaux. 

Le  cuivre  rouge  et  ses  principaux  alliages ,  tels  que  le  cuivre 
jaune  ,  le  bronze,  l’airain,  etc.  ,i:p'pandent,par le  frottement, 
une  odeur  nauséabonde  et  vireusej  leur  saveur  est  désagréable 
et  comme  styptique.  Ils  sont  à  l’état  métallique  bons  conduc¬ 
teurs  de  l’électricité  du  galvanisme  et  du  calorique.  A  l’air , 
surtout  humide  ,  ils  s’oxident  facilement,  deviennent  d’abord 
d’une  couleur  brune ,  irisée  ou  chatoyante  ,  et  se  recouvrent 
enfin  de  vert-de-gris.  Le  cuivre  et  la  plupart  de  ses  alliages  sont, 
dès  qu’ils  sont  oxides,  très-attaquables  par  les  acides  ,  les  sels  , 
les  graisses  oxigénées  etl’ammoniaqiie.  Ils  forment,  avec  les. 
acides  ,  des  dissolutions  et  des  sels  de  couleur  ordinairement 
verte  ou  bleue  ,  d’une  saveur  âcre  et  caustique  5  et  avec  l’am¬ 
moniaque  ,  des  dissolutions  d’un  beau  bleu.  Avant  de  faire 
connaître  les  effets  des  sels  cuivreux  sur  l’économie  animale , 
nous  rappellerons  ici  les  principaux  caractères  de  ceux  qui' 
peuvent  être  de  quelque  intérêt  pour  le  médecin. 

Carbonate  de  cuivre ,  vert-de-gris  naturel ,  ærugo.  Il  se 
.  forme  spontanément  avec  une  grande  facilité  à  la  surface  des 
vases  de  cuivre  rouge ,  de  laiton ,  d’airain ,  ou  des  alliages 
de  cuivre  et  d’argent  5  on  l’obtient  par  l’art ,  soit  en  précipitant 
le  sulfate  de  cuivre  par  le  carbonate  de  potasse ,  soit  en  faisant 
passer  un  courant  de  gaz  acide  carbonique  au  milieu  de  l’eau 
dans  laquelle  011  a  délayé  de  l’hydrate  ou  de  l’oxide  de  cuivre. 
Ce  sel  est  absolument  insoluble  dans  l’eau  froide ,  et  même 
dans  l’eau  chaude  pure  ,  dans  laquelle  il  reste  en  suspension  ; 
mais  il  se  dissoutpromptement  avec  effervescence  dans  la  plupart 
des  acides  ,  et  sans  effervescence  dans  les  graisses  oxigénées  et 
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'  Vammoniaque.  Les  carbonates  de  cuivre  à  l’e'tat  natif  sont  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  malachites.  La  couleur  dont  on  se  sert  dans 
le  commerce  pour  la  fabrication  des  papiers  peints  ,  et  qui  est 
de'signe'e  sous  le  nom  de  cendre  bleue,  est ,  suivant  Pelletier  , 
un  me'lange  de  carbonate  de  cuivre  et  de  chaux.  Wojez  car¬ 
bonate. 

Sons-ace'iaie  de  cuivre  ,  vert-de-gris  du  commerce  ,  ou 
verdet ,  ces  viride.  On  le  pre'pare  dans  le  midi  de  la  France , 
principalement  à  Monipellier  et  à  Grenoble,  en  superposant 
des  lames  minces  de  cuivre  sur  des  lits  de  rafles  de  raisin  ,  im¬ 
bibées  de  vin  :  on  le  ramasse  ensuite  en  râclant  ces  lames,  et 
on  l’enveloppe  dans  des  sacs  de  peau.  Ce  sel  est  d’un  vert 
clair  semblable  au  r?fert-de-gris  naturel  j  il  est  pulve'rulent  , 
gras  et  comme  soyeux  au  toucher.  Il  se  sépare  dans  l’eau  en 
•  deux  parties  à  peu  près  e'gales  ,  que  Proust  considère  comme 
deux  espèces  de  sous-ace'tate ,  dont  l’une  est  entièrement  dis¬ 
soluble  ,  et  l’autre  reste  suspendue  à  l’e'tat  de  poudre  fine  très- 
verte.  Cette  portion  insoluble  desséche'e ,  fait  en  partie  effer¬ 
vescence  avec  l’acide  sulfurique  ,  et  contient  du  carbonate  et 
de  l’oxide  de  cuivre.  Le  vert-de-gris  est  de'composable  par 
l’action  du  feu  qui  en  de'gage  l’acide  ace'tique  ,  et  par  l’acide 
sulfurique  et  la  potasse. 

Acétate  de  cuivre',  verdet  distillé ,  cristaux  de  J^énus , 
cristalli  Veneris.  Pour  l’obtenir ,  on  se  sert  du  verdet  du 
commerce  ,  auquel  on  ajoute  une  suffisante  quantité'  d’acide 
ace'tique.  Ce  sel  cristallise  en  pyramides  te'traèdres  tronque'es. 
Il  est  d’unebellc  couleur  verte.  Expose'  à  l’air,  il  s’effleurit.  L’eau 
froide  le  dissout  difficilement  5  mais  cent  parties  d’eau  bouil¬ 
lante  en  dissolvent  environ  un  cinquième  de  leur  poids.  Il  est 
e'galement  dissoluble  dans  l’alcool.  Ce  sel  est  de'composable 
par  l’action  du  feu ,  l’acide  sulfurique,  l’eau  de  chaux,  et  1» 
potasse.  Lorsqu’on  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogèna 
sulfure'  à  travers  une  dissolution  de  ce  sel  dans  l’eau,  le  cuivre 
de'soxide'  se  pre'cipite  à  l’e'tat  d’un  sulfure  noir ,  et  il  reste  un 
acide  ayant  la  proprie'te'  de  l’acide  ace'tique.  On  s’est  servi  de 
la  de'composition  de  l’ace'tate  de  cuivre  par  l’action  du  feu 
pour  obtenir,  en  le  distillant,  l’acide  ace'tique  très-pur  et  très- 
concentré  ,  qu’on  nomme  vinaigre  radical ,  acetum  radicale , 
spiritus  œruginis. 

En  faisant  dissoudre  l’acétate  de  cuivre  dans  l’ammoniaque, 
et  en  faisant  évaporer  à  une  chaleur  douce  ,  on  obtient  un  acé¬ 
tate  ammoniacal  de  cuivre  ,  sous  la  forme  de  petits  cristaux , 
d’une  belle  couleur  bleue ,  très-déliquescens  à  l’air.  Ce  sel ,  à 
double  base  ,  pourrait  être  avantageusement  employé  en  mé¬ 
decine  ,  ainsi  que  l’acétate  potassé  de  cuivre  ,  qu’on  prépare 
en  faisant  bouillir  dans  l’eau  trois  parties  de  tartrate  acidulé 


542  ^  Cül 

de  potasse  purifie'  et  une  partie  d’ace'lale  de  cuivre.  On  fait  en¬ 
suite  e'vaporer  jusqu’à  siccite".  Le  sel  concret  qui  en  résulte  est 
verdâtre ,  très-déliquescent  et  se  résout  à  l’air  humide  en  une 
liqueur  d’une  belle  couleur  verte  ,  d’une  saveur  âcre  et  caus¬ 
tique  ,  à  laquelle  M.  Chaussier  donne  le  nom  de  solution  d'a~ 
cétate  potassé  de  cuivre. 

Sulfate  acide  de  cuivre ,  vitriol  bleu  ,  vitriol  de  Chjpre  , 
couperose  bleue,  cuprum  vitriolatum,  sulfas  cupri.  Cristaux 
d’un  bleu  foncé ,  dont  la  forme  primitive  est  un  parallélipipède 
obliquangle,  qui  passe  quelquefois  à  l’octaèdre  et  au  décaèdre, 
et  dont  tes  bords  des  bases  sont  souvent  tronqués.  Ce  set  est 
d’une  saveur  styptique  et  âcre  ,  soluble  dans  quatre  parties 
d’eau  à  quinze  degrés  cent.  ,  et  dans  moitié  moins  lorsque  la 
température  de  ce  liquide  est  à  quatre-vingf-buit  degrés  cent. 
Il  s’efïleurit  légèrement  à  l’air  ,  et  s’y  recouvre  d’une  pous¬ 
sière  d’un  gris  jaunâtre.  L’action  du  feu  le  prive  d’abord  d.e 
son  eau  de  cristallisation,  otle  convertit  enune  poudre  blanche 
bleuâtre ,  et  ensuite  en  un  ’  oxide  noir  après  que  l’acide 
s’en  est  séparé.  Le  sulfate  acide  de  cuivre  rougit  les  couleurs 
bleues  ve'gétales ,  et  est  décomposé  par  les  alcalis  et  les  terres. 
On  le  prépare  en  grand,  soit  par  l’évaporation  de  quelques 
eaux  minérales  qui  le  contiennent  en  dissolution ,  soit  par  la 
combustion  des  sulfures  natifs  de  cuivre ,  ou  bien  en  les  expo¬ 
sant  à  l’air  après  les  avoir  humectés  avec  de  l’eau. 

Indépendamment  de  la  couperose ,  on  emploie  encore  en. 
médecinele sulfate  ammoniacal  de  cuivre,  sulfas  ammoniaca: 
cupratus,  cuprum  ammoniacum,  qui  est  le  spécifique  antiépi- 
lepliqnede  Weissmann.  On  prépare  ce  sel  en  faisant  dissoudre 
du  sulfate  de  cuivre  dans  l’eau  pure  ;  après  avoir  filtré  cette  dis¬ 
solution,  on  y  tmrse  peu  à  peu  de  l’ammoniaque  jusqu’à  satura¬ 
tion  ,  et  on  y  ajoute  de  l’alcool  rectifié  jusqu’à  ce  que  la  li¬ 
queur  cesse  de  se  troubler;  il  se  précipite  alors  une  substance 
saline  d’un  beau  bleu  brillant  qu’on  fait  promptement  sécher 
surunpapier  et  que  l’on  conserve  dans  un  flacon  bien  bouché, 
parce  que  l’action  de  l’air  humide  efileurit  légèrement  ce  sel 
en  le  faisant  pas-ser  à  la  couleur  verte. 

Nitrate  de  cuivre  ,  nitras  cupri.  L’aeide  nitrique  dissout 
facilement  le  cuivre  ,  et  cette  dissolution  évaporée  avec  précau¬ 
tion  fournit  des  cristaux  qui  ont  la  forme  de  parallélipipèdes 
alongés  ,  tétraèdres  ou  hexaèdres  ,  d’une  belle  couleur  bleue  , 
d’une  saveur  très-caustique,  et  corrodant  promptement  lapeau. 
Ils  sont  très-solubles  dans  l’eau ,  déliquescens  à  l’air,  et  fiiseuh 
en  détonnant  avec  une  belle  flamme  verte  lorsqu’on  les  pro¬ 
jette  sur  des  charbons  ardens.  La  potasse  précipite  les  disso¬ 
lutions  de  nitrate  de  cuivre  en  une  couleur  bleue  qui  passe 
promptement  au  vert  par  l’agitation. 
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■  Oximuriate  de  cuivre.  En  faisant  dissoudre  du  cuivre  dans 
l’acide  muriatique  à  l’aide  de  la  chaleur  ,  ou  en  jetant  de 
l’oxide  de  ce  métal  dans  cet  acide  à  froid  et  faisant  ensuite 
e'vaporer  ,  on  obtient  un  sel  cristallise'  en  parallélipipède  rec¬ 
tangulaire  ,  d’une  belle  couleur  d’un  vert  gazon  ,  très-caus¬ 
tique  ,  très-dissoluble  dans  i’eau  ,  de'liquescent  ,  et  se  conver¬ 
tissant  alors  en  une  liqueur  huileuse  ,  fusible  à  une  chaleur 
modére'e  ,  et  se  prenant  par  le  refroidissement  en  une  masse 
solide.  La  simple  dissolution  à  froid  dans  l’acide  muriatique 
donnerait  un  muriate  de  cuivre  blanc  lorsqu’il  est  pur  ,  carac¬ 
tère  qui  le  distingue  d’abord  de  tous  les  sels  cuivreux  -,  mais  il 
se  convertit  promptement  à  l’air  en  oximiuiate  par  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxigènej  et  le  même  effet  a  lieu  dans  la  dissolution 
ammoniacale  de  ce  sel  qui ,  d’abord  sans  couleur  ,  acquiert  en¬ 
suite  peu  à  peu  une  belle  couleur  bleue  à  l’air.  La  teinture 
verte  de  Stisser,plus  connue  depuis  sous  le  nom  Helvétius  , 
n’est  qu’une  solution  alcoolique  d’ oximuriate  de  cuivre  ,  à  la¬ 
quelle  Helvétius  ajoutait  un  cinquième  ou  un  sixième  d’am¬ 
moniaque  liquide  pour  former  sa  teinture  bleue  ,  qui  e'tait  un 
oximuriate  ammoniacal  de  cuivre. 

\Jem  veneris  {Jleurs  cuivreuses  de  sel  ammoniac)  , 
prépare  maintenant  dans  nos  pharmacies  en  sublimant  parties 
égales  de  muriate  d’ammoniaque  et  d’oxide  de  cuivre  privé 
de  fer.  L’acide  muriatique  qui  se  dégage  toujours  en  partie 
dans  la  sublimation  de  l’ammoniaque ,  se  combine  avec  l’oxide 
de  cuivre  j  et  il  en  résulte  un  mélange  d’ojtimuriate  de  cuivre 
et  de  muriate  d’ammoniaque  dans  des  proportions  différenteSy 
suivant  l’action  du  feu;  de  sorte  que  ce  médicament,  même  d’a¬ 
près  la  méthode  actuelle  de  le  préparer,  est  encore  très-infidèle 
et  a  été ,  avec  raison  ,  abandonné.  Il  faudrait  le  remplacer 
par  un  mélange  exact  d’oximuriate  de  cuivre  et  de  muriate 
d’ammoniaque  ,  obtenus  séparément  ,  pour  avoir  toujours  un 
remède  parfaitement  identique.  \Jens  veneris ,  tel  que  Bovle 
conseillait  de  le  préparer ,  n’était  pas  différent  de  Yens  munis. 
C’était  principalement  un  composé  de  muriate  de  fer  et  de 
muriate  d’ammoniaque,  parce  que,  comme  l’observent  très-bien 
les  auteurs  de  la  Pharmacopée  d’Edimbourg  ,  Bovle  seservait, 
au  lieu  d’oxide  de  cuivre  ,  de  couperose  bleue  qui  contenait 
beaucoup  de  fer,  et  qu’il  recommandait  en  outre  de  recom¬ 
mencer  la  sublimation  tant  que  le  sel  n’était  pas  d’un  jaune 
brun ,  c’est-à-dire ,  tant  que  l’ammoniaque  n’était  pas  fortement 
imprégnée  de  muriate  de  fer. 

Arsenite  de  cuivre ,  vert  de  Schéele.  On  l’obtient  en  ver¬ 
sant  peu  à  peu  une  dissolution  de  sulfate  de’cuivre  dans  une 
dissolution  d' arsenite  de  potasse.  La  liqueur  laisse  précipiter 
par  le  repos  une  poudre  fine  d’un  beau  vert,  qu’on  vend  en- 
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suile  dans  le  commerce  pour  les  usages  de  la  peinture.  L?  feii 
en  de'gage  l’acide  arsenieux. 

Tartrate  de  potasse  et  de  cuivre.  On  forme  ce  sel  en  fai¬ 
sant  bouillir  de  l’eau  du  tartre  et  du  vert-de-gris  ensemble.  L,a 
liqueur  âcre  donne,  par  l’évaporation  ,  des  cristaux  bleus- 
d’une  saveur  âpre  et  alcaline.  Si  l’eVaporation  se  fait  -rapide¬ 
ment  ,  on  obtient  une'  poudre  d’un  vert  tirant  sur  le  bleu,  qui 
fournit  la  meilleure  espece  de  couleur  ,  connue  sous  le  nom  de 
vert  de  Brunswick. 

Quoique  ces  deux  derniers  sels  cuivreux  soient,  jusqu’à'ce 
jour  ,  inusite's  en  me'decine,  ils  me'ritent  cependant  d’être 
connus  des  praticiens  ,  parce  (ju’ils  sont  d’usage  dans  la  pein¬ 
ture  ,  et  que  l’un  d’eux  e'iant  très-vêne'neux ,  il  peut  donner  lieu 
à  quelque  cas  particulier  d’empoisonnement. 

11.  Des  usages  e'conomiques  du  cuivre.  Ce  me'tal  très-an¬ 
ciennement  connu  ,  a  e'té -employé- par  les  premiers  peuples 
dont  l’bistoire  est  parvenue  jusqu’à  nous.  Les  Egyptiens  et  les 
He'breux  en  faisaient  beaucoup  d’usage  ety  attachaient  le  plus 
grand  prix.  Leurs  vases  sacrés  e'taientforme's  de  cette  matière. 
C’est  avec  des  alliages  de  (.  ûivre  que  les  Grecs  et  les  Romains 
fabriquaient  leurs-  armes  ,  qu’ils  frappaient  leur  principale 
monnaie  et  les  me'dailles  destine'es  à  transmettre  à  la  poste'- 
rite'  les  grandes  actions  de  leurs  be'ros  ,  ou  les  e've'nemens  mé¬ 
morables  de  leur  histoire  :  delà  sans  doute  est  venu  le  nom  latin 
ÿcerarium  ,  pour  exprimer  un  trésor  ,  et  pour  désigner,  dans 
des  temps  postérieurs ,  une  collection  de  médailles.  ' 

Tous  les  anciens  usages  du  cuivre  se  sont  perpétués  jusqu’à 
nous  ;  ils  se  sont  même  beaucoup  multipliés  et  étendus  à  me¬ 
sure  qu’il  est  devenu  plus  commun  et  qu’on  a  mieux  connu 
les  moyens  de  le  travailler.  Depuis  les  épingles  et  les  clinquans 
des  jouets  d’enfans  jusqu’aux  chef- d’oeuvres  du  burin  ,  le 
cuivre  ,  à  l’état  de  métal  ,  est  l’objet  ou  l’instrument  d’un 
nombre  prodigieux  de  travaux  dans  les  arts  ,  et  se  retrouve 
dans  la  plupart  de  nos  ateliers.  Il  n’est  pas  moins  utile  lors¬ 
qu’il  est  combiné  avec  les  acides.  Les  sulfates  ,  les  acétates  , 
l’arsenite  de  cuivre ,  et  plusieurs  autres ,  sont  employés  dans 
la  peinture  ,  dans  la  teinture,  et  pour  colorer  les  émaux  et  les 
porcelaines.  Enfin  le  cuivre,  soit  pur,  soit  allié  avec  différentes 
substances  métalliques  ,  ou  à  l’état  salin  ,  est,  de  tous  les  mé- 
-  taux, après  le  fer,  celui  qui  est  le  plus  en  usage  pour  les  besoins 

Les  inconvéniens  et  les  dangers  auxquels  nous  expose  ce 
métal ,  surtout  pour  la  préparation  des  alimens  et  des  médica- 
mens',  n’ont  pu  l’emporter  sur  les  avantages  qu’il  nous  pro¬ 
cure  et  qui  sont  consacrés  par  l’empire  puissant  de  l’habitude 
depuis  des  milliers  de  siècles.  Aussi  a-t-il  résisté  aux  attaques 
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reîterees  que  lui  ont  porte'  pendant  le  siècle  dernier  plusieurs 
philautropes  et  me'deciiis  disliugue's  ,  particulièrement  Rous¬ 
seau  ,  Missa ,  Tliie'iy ,  Desessartz  ,  qui  voulaient  qu’on  pros¬ 
crivit  en  entier  ce  me'tal  pour  les  ustensiles  de  la  cuisine  et  de 
la  pharmacie.  Mais  dans  les  nombreuses  discussions  qui  ont 
eu  lien  à  ce  sujet ,  les  ennemis  de'clare's  du  cuivi-e  ont  souvent 
e'te'  eiitraîne's  par  un  esprit  d’exage'ration  au  delà  de  la  réalité, 
comme  le  prouvent  les  observations  les  plus  exactes  qui  nous 
serviront  ici  de  guide  pour  éclairer  cette  question. 

Des  effets  du  cuivre  à  l’état  métiiUicjue  sur  l'homme  et  les 
anifnaux.  Plusieurs  faits  consignés  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  et  dans  quelques  mémoires  particuliers  ,  surtout  dans 
celui  d-Héviu  sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsopbage, 
démontrent  que  dilférens  morceaux  de  bronze  peuvent  être  in- 
iroduits  dans  ce  canal  musculo-meml>raneux,y  rester  quelque 
temps  ,  ou  parcourir  tout  le  trajet  du  tube  intestinal-,  sans 
déterminer  le  plus  léger  symptôme  d’empoisonnement.  Des 
enfans  ont  avalé  des  pièces  de  monnaie  de  cuivre ,  les  ont 
rendues  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et  n’ont 
éprouvé  aucun  accident.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  gésier  d’une 
autruche  ,  qu’on  a  ouvert  au  Jardin  des  Plantes  ,  plusieui's 
pièces  de  cuivre  qui  n’avaient  nullement  altéré  les  parois  de 
cet  organe  ,  et  qui  avaient  même  conservé  leur  brillant  métal¬ 
lique  par  l’effet  sans  doute  du  frottement  des  petits  cailloux 
qui  se  trouvaient  aussi  contenus  dans  cet  organe. 

Le  cuivre  réduit  en  poudre  ne  paraît  pas  plus  nuisible  que 
lorsqu’il  est  en  morceaux.  M.  Drouard  a  confirmé  celte  vé¬ 
rité  par  plusieurs  expériences  j  il  a  donné  depuis  douze  grains 
jusqu’à  une  once  de  limaille  de  cuivre,  à  une  douzaine  de 
chiens  de  différons  âges  et  de  diverses  grosseurs  :  aucun  d’eux 
n’a  été  malade  j  leurs  cxcrémens  étaient  mélangés  avec  la  pous¬ 
sière  métallique  qui  avait  perdu  son  éclat.  Le  cuivre  amalgamé 
avec  de  la  graisse  n’a  pas  produit  plus  d’effet  :  un  gros  chien  a 
avalé  à  jeun  une  demi-once  de  limaille  de  cuivre,  mêlée  à  l’ins¬ 
tant  même  avec  huit  onces  de  graisse  :  l’animal,  dit  M.  Drouard, 
n’a  éprouvé  aucune  incommodité ,  à  moins  qu’eu  ne  donne 
ce  nom  à  une  selle  liquide  qui  parait  avoir  été  produite  par 
la  propriété  relâcbaute  de  la  graisse.  La  même  dose  de  li¬ 
maille  de  cuivre  a  été  donnée  à  un  autre  chien  avec  quatorze 
onces  d’huile  J  cinq  heures  après  ,  M.  Drouard  ouvrit  l’esto¬ 
mac  :  le  cuivre  avait  conservé  son  brillant  métallique,  et  avait 
déjà  franchi  le  pylore  avec  une  portion  d’huile  j  les  sucs  gas¬ 
triques  et  l’huile  ayant  été  recueillis  et  mis  avec  la  limaille  dans 
un  bocal  de  verre ,  les  suc#  gastriques  et  le  cuivre  placé  au 
fond  du  vase  ,  n’avaient,  au  bout  d’un  mois,  éprouvé  aucune 
espèce  d’altération  ,  mais  l’buile  qui  surnageait  était  lé- 
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gèrement  coloree  en  Bleu  pai-  quelques  parcelles  du  me'tal  qui 
s’e'taient  oxide'es  à  l’air  sur  les  parois  du  bocal. 

L’acide  du  vinaigre  introduit  dans  l’estomac  d’un  chien  avec 
la  limaille  de  cuivre ,  ii’a  produit  e'galement  aucun  effet  nui¬ 
sible.  Est-il  certain  qu’il  en  serait  de  même  dans  tous  les  cas 
chez  l’homme ,  et  particulièrement  chez  l’homme  de'jà  aflai- 
bli  ou  malade ,  dans  l’estomac  duquel  se  de'gageraient  sponta- 
ne'ment  des  acides  ?  C’est  ce  qu’il  serait  sans  doute  te'me'raire 
de  conclure  d’après  une  seule  expe'rience  faite  sur  un  chien 
dont  l’estomac  ,  beaucoup  plus  vigoureux  que  celui  de 
l’homme ,  a  pu  contrebalancer  plus  efficacement  les  affinités 
chimiques  de  l’acide  du  vinaigre  et  de  l’air ,  pour  le  cuivre  à 
l’e'tat  de  me'tal.  ' 

Des  effets  du  cuivre  et  du  bronze  oxide's  en  brun  sur 
l’homme  et  les  animaux.  L’oxid.e  brun  de  cuivre  qui  recouvre 
ce  me'tal  lorsqu’il  a  e'te'  quelque  temps  exposé  à  l’humidité , 
est  nuisible  pour  l’économie  animale  lorsqu’il  est  introduit 
dans  l’estomac  en  certaine  quantité.  C’est  encore  un  fait  qui 
est  le  résultat  des  recherches  de  M.  Drouard.  Il  fit  avaler  quatre 
pièces  de  cuivre  brunies  à  un  petit  chien  :  l’animal  vomit  au 
bout  d’un  quart  d’heure  un  peu  de  bile  •,  il  n’éprouva  ensuite 
aucune  incommodité,  mais  ne  rendit  pas  les  pièces.  Au  bout 
de  huit  jours,  M.  Drouard  lui  en  donna  deux  autres,  et  l’ou¬ 
vrit  trois  heures  après  :  les  six  pièces  étaient  dans  l’estomac  -, 
les  deux  dernières  parurent  avivées  et  brillantes ,  comme  si  on 
les  eût  trempées  dans  l’acide  sulfurique.  Les  surfaces  des 
quatre  premières  étaient  plus  noires  qu’au  moment  où  elles 
avaient  été  avalées  par.  l’animal.  Pour  s’assurer  de  la  cause  de 
cette  différence,  M.  Drouard  donna  pendant  huit  jours  deux 
pièces  de  monnaie  chaque  jour  à  un  même  chien  :  toutes  ces 
pièces  étaient  recouvertes  d’oxide  brun ,  à  l’exception  de  celles 
qui  avaient  été  introduites  dans  l’estomac  le  second  jour;  et  il 
avait  eu  soin,  pour  les  reconnaître,  de  les  numérotei-.  L’animal 
fut  ouvert  le  huitième  jour,  deux  heures  après  avoir  pris  les 
dernières  pièces  :  les  quatorze  premières  étaient  toutes  noir¬ 
cies,  même  celles  qui  avalent  été  données  le  second  jour, 
pourvues  de  leur  brillant  métallique;  mais  les  deux  dernières 
avaient  déjà  repris ,  dans  leur  milieu  ,  une  partie  de  leur  éclat. 
M.  Drouard  conclut  de  cette  expérience  que  l’oxide  brun  qui 
ternit  les  pièces  de  cuiVre  est  assez  promptement  dissoluble 
par  l’action  de  l’estomac  et  des  sucs  gastriques ,  et  il  pense 
que  les  vomissemens  survenus  au  petit  chien ,  dans  la  première 
expérience  ,  étaient  dûs  à  l’effet  de  cet  oxide.  Ce  fait  explique 
aussi  pourquoi  les  personnes  qui  ont  avalé  des  pièces  de  cuivre 
oxide'es  ,  éprouvent  souvent  des  coliques  et  des  vomissemens , 
tandis  qu’on  ne  remarque  pas  ces  accidens  lorsque  les  pièces 
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sont  decap(?es  et  brillantes.  Quant  à  la  couleur  brune  dont 
sont  salies  de  nouveau  toutes  les  pièces  après  la  dissolution  de 
l’oxide ,  lorsqu’elles  se'journent  dans  l’estomac  ou  le  canal 
intestinal ,  M.  Drouard  est  porte'  à  croire  qu’elle  est  le  re'sultat 
de  l’action  de  l’hydrogène  sulfure'. 

Des  effets  des-boissons  et  des  alimens  sur  le  cuivre  à  l’e'tat 
de  me'tal  et  d'oxide.  L’eau  pure  ne  dissout  point  le  cuivre  à 
l’e'tat  de  me'tal.  M.  Drouard  a  mis  huit  onces  de  limaille  de 
cuivre  dans  un  bocaj  de  verre ,  et  il  a  versé  jwr  dessus  une 
pinte  d’eau  distillée j  l’eau,  réduite  au  bout  d’un  mois  à  un 
seul  verre,  par  l’évaporation  spontanée,  ne  lui  a  pas  offert  de 
cuivre  par  l’action  des  réactifs  ^  il  ne  lui  a  trouvé  aucun  goût 
cuivreux  en  la  buvant,  et  il  n’en  a  éprouvé  aucune  incommo¬ 
dité.  Eller,  physicien  de  Berlin,  a  reconnu  que  l’eau  de  pluie 
très-pure ,  après  avoir  bouilli  pendant  deux  heures  dans  un 
chaudron  bien  décapé,  ne  donnait  à  l’analyse  aucun  atome  de 
cuivre.  La  bière,  le  thé,  le  lait  et  le  café,  soinnis  à  la  même 
expérience ,  ont  fourni  le  même  résultat  -,  ce  qui  est  d’autant 
plus  remarquable,  qu’on  a  soutenu  et  répété,  même  encore 
dans  ces  derniers  temps,  que  le  lait  dissolvait  le  cuivre. 

L’eau  ne  parait  pas  même  avoir  d’action  sur  le  vert-de-gris 
formé  spontanément.  M.  Deyeux  a  vu  des  fontaines  de  cuivre 
enduites  de  ce  sel,  et  l’eau  quiy  était  renfermée  ne  causait  à 
ceux  qui  en  buvaient  aucune  incommodité.  M.  Drouard  a  re¬ 
cueilli  de  ce  vert-de-gris  naturel  j  il  l’a  traité  avec  de  l’eau 
qu’il  a  ensuite  filtrée  et  bue  sans  y  trouver  aucun  goût ,  et  les 
réactifs  ne  lui  ont  point  indiqué  la  présence  du  cuivre  ;  ce  qui 
confirme  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l’indissolubilité  du 
carbonate  de  cuivre  dans  l’eau  j  mais  l’oxide  bmn  pourrait 
être  un  peu  plus  facilement  attaquable  par  ce  moyen;  car, 
quoique  nous  n’ayons  aucune  expérience  directe  à  cet  égard, 
ou  remarque  que  l’eau  qui  a  séjourné  longtemps  dans  des 
vases  de  cuivre  très-oxidés  eu  brun ,  contracte  presque  toujours 
une  petite  saveur  cuivreuse  désagréable  ;  et  l’on  sait  d’ailleurs 
que  la  plupart  des  oxides  métalliques  sont  solubles  daus  l’eau. 

L’eau  chargée  de  muriate  de  soude,  qui  sert  d’assaisonne¬ 
ment  et  de  véhicule  à  un  gi-and  nombre  d’alimens  ,  parait  dis¬ 
soudre  le  cuivre.  Le  physicien  de  Berlin  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  a  fait  bouillir  cinq  livres  d’eau  et  quatre  onces  de  sel 
commun  dans  un  chaudron  de  cuivre  jaune,  et,  à  l’aide  des 
réactifs,  cette  dissolution  a  donné  une  taible  nuance»  ve'rdâtre 
qui  a  évidemment  indiqué  la  présence  du  cuivre,  quoique  eu 
très-petite  quantité.  La  même  proportion  d’eau  et  de  sel  com¬ 
mun  ,  en  ébullition  dans  un  chaudron  de  i:uivre  rouge  bien 
décapé,  a  fourni,  par  l’évaporation  ,  une  espèce  de  poussière 
qui,  traitée  par  le  vinaigre,  a. donné  vingt-quair  •  grains  de 
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vert-de-gris  ;  mais  ce  qui  est  assez  remarquable ,  c’c^t  que  le 
bœuf,  le  lard  et  le  poisson ,  cuits  avec  le  sel  et  l’eau  dans  des 
marmites  de  cuivre  ,  n’ont ,  après  avoir  e'te'  soumis  à  l’évapo¬ 
ration  et  à  l’incine'ration ,  pre'senté  aucun  atome  de  cuivre  j  ce 
qui  semblerait  prouver  que, quoique  le  murialede  soude  puisse, 
à  l’aide  de  l’eau  bouillante ,  agir  sur  le  cuivre ,  et  surtout  sur  le 
cuivre  rouge ,  il  perd  cependant  son  affinité'  pour  ce  me'tal ,  eu 
se  combinant  avec  les  substances  animales.  Il  re'sulte  donc  des 
expe'riençes  du  chimiste  de  Berlin ,  et  des  autres  observations 
que  nous  venons  de  citer,  que  l’eau  et  la  plupart  de  nos  ali- 
mens  les  plus  simples ,  ne  dissolvent  point  le  cuivre  lorsqu’il 
jouit  de  tout  son  brillant  me'tallique ,  ou  au  moins  que  la  pro¬ 
portion  en  est  alors  si  petite  qu’il  est  impossible  de  la  retrou¬ 
ver  par  l’analysé.  Le  sang  des  animaux  fait  cependant  exception 
à  cette  règle  ge'ne'rale  j  car,  lorsqu’on  le  fait  chauffer  ou  qu’ou 
le  conserve  même  très-peu  de  temps  dans  des  vaisseaux  de 
cuivre ,  il  a  une  action  très-prompte  et  très-marque'e  sur  ce 
métal,  comme  M.  Vauquelin  s’en  est  assuré  par  plusieurs 
expériences. 

Mais  toutes  les  espèces  possibles  d’alimens,  surtout  ceux 
qui  sont  gras  ,  salés  ,  acides  ou  cuits  dans  des  acides ,  peuvent 
très-promptement  dissoudre  le  cuivre,  si,  comme  l’a  observé 
M.  Proust,  ce  métal  a  été  préalablement  oxidé.  A  la  vérité, 
celte  oxidation  s’opère  avec  une  extrême  promptitude ,  pour 
peu  qu’on  laisse  reposer  et  refroidir  les  alimens  ou  les  liquides, 
pendant  quelques  minutes  seulement,  avant  de  les  transvaser. 
Les  huiles  et  les  corps  gras  de  toutes  espèces ,  principalement 
lorsqu’ils  sont  salés  ou  un  peu  rances,  ou  à  l’état  de  roux, 
aidés  par  le  principe  bxidanl  de  l’atmosphère ,  autant  que  par 
celui  qu’ils  contiennent  eux-mêmes,  oxident  avec  une  grande 
facilité  le  cuivre.  Les  huiles  essentielles  sont  dans  le  même 
cas.  L’huile  douce  du  vin  qui  passe  avec  l’alcool ,  lorsqu’on 
distille  en  grand ,  agit  ainsi  sur  la  surface  intérieure  des  con¬ 
tours  du  seiqjentin  qu’il  est  impossible  d’étamer ,  et  qui ,  par 
conséquent ,  est  toujours  plus  ou  moins  oxidée.  Aussi  tous  les 
esprits  chargés  d’un  peu  d’huile  douce  contiennent-ils  plus  ou 
moins  de  cuivre. 

On  fait  souvent  cuire  des  plantes  acides  comme  de  l’oseille, 
ou  bouillir  des  sucs  acides  dans  des  chaudrons  de  cuivre  non 
étamés.  On  prépare  journellement  dans  des  bassines  du  même 
métal ,  des  confitures  de  pomme ,  de  coin  ,  de  groseille  ,  de 
verjus ,  etc. ,  et  lorsque  les  vases  sont  bien  propres ,  et  que 
les  alimens  ont  été  promptement  transvasés  après  la  cuisson  , 
ils  n’offrent ,  au  plus  scrupuleux  examen ,  suivant  les  recherches 
de  M.  Proust,  aucun  atome  de  cuivre j  mais  il  en  est  bien 
autrement  pour  peu  qu’on  interrompe  l’ébullition  de  ces  sucs 
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acides,  et  que  les  bords  du  vase  seulement  soient  oxide's  :  alors 
les  acides  les  plus  le'gers  transforment  le  cuivre  eu  un  poison 
redoutable  ,  comme  le  prouve  tous  les  jours  un  grand  nombre 
si’exemples.  Si  on  verse,  dit  M.  Proust,  une  once  de  vinaigre 
distille'  dans  une  casserole  de  cuivre  non  e'tame'e ,  et  qu’après 
avoir  mouille'  toute  la  surface  inte'rieure  de  ce  vaisseau  avec  ce 
même  acide ,  on  laisse  reposer  le  liquide  pendant  quelques 
minutes  avant  de  le  de'canter,  on  trouvera,  lorsqu’on  l’essaiera 
avec  des  agens  chimiques,  qu’il  tient  en  dissolution  du  cuivre, 
et  que  la  quantité'  de  ce  métal  sera  d’autant  plus  grande,  que 
le  séjour  du  vinaigre  dans  la  casserole  aura  été  plus  long.  Cette 
prompte  dissolution  de  ce  métal  par  le  vinaigre  s’observe  tous 
les  jours  dans  la  méthode  très-ordinaire  de  préparer  les  câpres 
et  les  cnreichons  ,  lorsqu’on  fait  bouillir  et  refroidir  plusieurs 
fois  le  vinaigre  dans  le  même  chaudron.  Il  est  si  évident  que 
la  couleur  verte  que  conservent  alors  ces  alimens  est  due  à  la 
présence  du  cuivre ,  que  plusieurs  marchands ,  et  même  des' 
particuliers  ,  n’hésitent  pas ,  pour  obtenir  plus  sûrement  le 
même  effet ,  de  jeter  dans  le  vinaigre  des  pièces  de  cuivre  un 
peu  oxidées. 

La  cuisson  du  vin  doux  dans  la  préparation  du  résiné,  et  du 
vin  fermenté  dans  celle  des  courts-bouillons,  offre  aussi  de  graves 
inconvéniens  j  car  il  ne  paraît  pas  nécessaire  ,  pour  que  le  viii 
agisse  sur  le  cuivre ,  que  l’ébullitiou  de  ce  liquide  soit  même  in¬ 
terrompue.  Le  vin  ,  suivant  Ellcr,  est  du  nombre  des  liquides 
qui  dissolvent  le  cuivre  à  l’aide  de  l’ébullition.  Cinq  livres  de 
vin  blanc  de  France  ,  après  avoir  bouilli  dans  un  vase  de  cuivre, 
ont  produit  vingt  et  un  grains  de  vert-de-gris.  La  plupart  de 
nos  vins  rouges  offriraient  sans  doute  le  même  résultat. 

Il  est  donc  probable  que,  dans  plusieurs  circonstances,  les 
liquides  et  les  solides  qui  nous  servent  de  boissons  et  d’alimens, 
contiennent  des  parties  cuivreuses  en  trop  petite  quantité,  il 
est  vrai,  pour  produire  des  accidens,  mais  qui  peut-être, 
néanmoins,  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  pour  nous.  Jus¬ 
qu’à  quel  point  des  alimens  ainsi  chargés  d’une  trop  petite  por¬ 
tion  de  sels  cuivreux  pour  causer  aucun  symptôme  d’empoi¬ 
sonnement  ,  peuvent-ils  être  nuisibles  à  l’économie  animale,  et 
concourir,  avec  beaucoup  d’autres  causes,  aii  développement 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  organes  de  la  digestion, 
si  communes  parmi  les  habitans  des  grandes  villes  ?  C’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  déterminer,  parce  qu’il  faudrait,  pour 
résoudre  celte  question  ,  une  foule  d’expériences  comparatives 
très-bien  faites ,  sur  le  régime  et  les  habitudes  d’un  grand 
nombre  d’individus  placés  dans  des  circonstances  semblables , 
et  soumis  à  une  même  manière  de  vivre ,  les  uns  avec  des  ali- 
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mens  ctargés  d’une  petite  quantité'  de  sels  cuivreux,  les  autres 
avec  des  alimens  de'pourvus  de  ces  sels.  Mais  si  nous  nous  atta¬ 
chons  seulement  aux  faits  bien  cons'ate's,  on  peut  regarder  le 
cuivre  non  oxide'  comme  inattaquable  par  la  plupart  des  ali¬ 
mens  ,  même  acides ,  et  mettre  au  rang  des  simples  conjec¬ 
tures  tout  ce  qu’on  a  de'bité  sur  les  effets  nuisibles  et  capke's 
des  alimens  pçe'parés  dans  les  vases  de  ce  me'tal ,  lorsqu’ils  sont 
propres  et  bien  de'cape's ,  en  faisant  abstraction  cependant  de 
l’action  dissolvante  de  l’eau  sale'e,  du  vin,  du  sang,  et  del  cir- 
consiances  qui  peuvent  favoriser  une  prompte  oxidation.  Quoi¬ 
que  l’innocuité'  du  cuivre  à  l’e'tat  de  me'tal  soit  donc  une  chose 
bien  démontre'e ,  il  est  ne'cessaire  de  se  rappeler  sans  cesse  que 
la  plus  le'gère  inadvertance  peut  souvent  le  changer  en  un  poi- 
son  dangereux,  afin  de  ne  ne'gliger  aucune  des  pre'cautions 
convenables  pour  pre'venir  les  accidens  malheureusement  trop 
certains  auxquels  il  nous  expose. 

Des  précautions  à  prendre  dans  les  usages  économiques 
du  cuivre.  Nous  avons  vu  que  l’oxide  de  cuivre  est  non-seule¬ 
ment  nuisible  par  lui-même,  mais  encore  qu’il  est  la  cause 
première  de  toutes  les  combinaisons  salines  les  plus  dange¬ 
reuses  ,  (jui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  lui ,  et  que  cet  oxide  se 
forme  très-promptement ,  même  à  l’air  humide.  Il  est  donc 
extrêmement  important  de  surveiller  avec  une  attention  parti¬ 
culière  la  propreté'  des  usteijsiles  de  cuivre  qui  sont  principale¬ 
ment  d’usage  dans  la  cuisine  et  la  pharmacie.  Tous  ceux  qui  ne 
peuvent  être  e'tame's  doivent  être  dêcape's  et  re'cure's  de  ma¬ 
nière.  à  enlever  la  couche  brithe  ou  irise'e  qui  recouvre  leur  sur¬ 
face.  Les  pilons  et  les  mortiers  de  bronze  ,  dans  les  pharmacies, 
e'tant  presque  toujours  recouverts  d’oxide  bi-un ,  ne  peuvent 
jamais,  par  cette  raison,  servir  pour  la  pre'paration  des  ma¬ 
tières  grasses  salines  ou  acides.  Il  faut  éviter  aussi  do  triturer 
dans  de  semblables  vases ,  des  substances  très-solides ,  lors¬ 
qu’elles  doivent  être  donne'es  à  l’inte'riem-,  parce  que  la  per¬ 
cussion  etle  frottement  peuveni  enlever  des  parcelles  de  l’oxide 
qui  donneront  ensuite  lieu  à  des  accidens.  Plusieurs  faits  cons¬ 
tatent  les  dangers  de  l’oubli  de  ces  pre'cautions. 

On  sait  combien  il  est  important  de  ne  jamais  laisser-refroi- 
dir  dans  un  vase  de  cuivre  les  alimens  ou  les  me'dicamens 
qu’ony  a  pre'parés ,  parce  que  les  liquides  qui ,  en  s’évaporant, 
se  précipitent  sur  les  parois  du  vase  ,  l’oxident  très-prompte¬ 
ment,  et  donnent  bientôt  lieu  à  la  formation  d’un  sel  cuivreux. 
Aussi,  cette  précaution  ne  doit- elle- jamais  être  négligée, 
surtout  lorsque  les  substances  qui  sont  contenues  dans  les  vais¬ 
seaux  de  cuivre  sont  acides.  C’est  par  cette  raison' qu’un  des 
anciens  réglemens  relatifs  aux  confiseurs ,  porte  expressément 
de  ne  pas  laisser  refroidir  dans  des  bassines  de  cuivre,  des 
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préparations  faites  avec  des  fruits  ou  des  sucs  acides.  C’est  sans 
doute’  à  cause  do  l’oubli  de  cette  précaution  qu’on  retrouve 
quelquefois  dit  cuivre  dans  la  jiulpe  de  casse  et  de  tamarin  du 
commerce.  Il  est  presque  inuule  d’ajouter  qu’il  est  également 
dangereux  de  conserver  dans  des  vases  de  cuivre  des  substances 
liquides  ou  même  simplement  humides,  quoique  complète¬ 
ment  refroidies,  parce  qu’il  y  a  toujours  une*  évaporation  in¬ 
sensible  qui ,  en  se  condensant  sur  les  parois  du  vase,  les  oxide 
nécessairement. 

Il  arrive  aussi ,  dans  la  cuisson  des  extraits  qu’on  prépare  en 
pharmacie ,  et  qui  exigent  une  action  du  feu  longtemps  pro¬ 
longée  ,  que  les  parois  du  vase  exposées  à  la  vapeur  du  liquide, 
s’oxident  peu  à  peu  j  qu’une  partie  de  cet  oxide  est  dissoute 
ensuite  dans  l’extrait;  et  souvent  aussi  les  frottemens  avec  la., 
spatule,  détachent  quelques  parcelles  du.  métal.  C’est  par  ces 
raisons  que  les  extraits  de  réglisse ,  d’opium  et  autres ,  ainsi 
que  ta  plupart  des  espèces  de  résiné,  contiennent  presque  tou¬ 
jours  du  cuiv-e.  On  remédierait  à  une  partie  de  ces  inconvé- 
niens ,  en  modérant  et  soutenant  l’action  du  feu  dans  la  cuisson 
des  extraits  J  en  ayant  soin  d’essuyer  plusieurs  fois  les  parois 
du  vase ,  pendant  la  durée  de  la  cuisson,  et  en  ne  se  servant 
jamais  que  de  spatules  ou  d’écumoires  de  fer.  Les  écumoires 
de  cuivre  sont  extrêmement  dangereuses  ,  en  ce  qu’il  u’est  pas 
toujours  possible  de  nettoyer  exactement  les  trous  dont  elles 
sont  percées ,  et  qu’ils  retiennent  facilement  les  corps  gras. 
Navier  cite  un  exemple  d’empoisonnement  causé  par  une  écu¬ 
moire  qui  avait  servi  à  écumer  du  beurre  fondu. 

Une  précaution  très-essentielle  est.  de  ne  jamais  fixer  des 
robinets  de.  cuivre  aux  tonneaux  de  cidre ,  de  bière ,  de  vin  et 
de  vinaigre.  Le  vert-de-gris  se  développe  facilement  dans  les 
contours  du  robinet  où  s’arrêtent  les  dernières  gouttes  du  li¬ 
quide  qui  agit  d’autant  plus  promptement  sur  le  cuivre ,  qu’il 
est  en  contact  avec  l’air.  Au  bout  de  quelque  temps,  lors¬ 
qu’on  soutire  de  nouveau  du  vinaigre  ou  du  vin ,  le  premier 
flot  du  liquide  entraîne  facilement  l’oxide  ou  le  sel  formé. 
Navier  avait  depuis  longtemps  signalé  ces  inconvéniens,  et 
proposé  les  moyens  d’y  remédier  ;  on  n’avait^  pas  profité  de 
ses  avis.  Cependant  M.  Drouard  a  remarqué  que,  dans  un 
cas  semblable  ,  la  saveur  du  vin  était  tellement  acerbe  et 
désagréable ,  qu’il  fut  obligé  de  rejeter  les  deux  premières 
bouteilles.  Quelques  marchands  de  vin  connaissent  ces  ef¬ 
fets,  ajoute  M.  Drouard,  et  pour  les  prévenir,  ils  versent 
dans  des  vases  à  part  la  première  quantité  du  liquide  qui  s’é¬ 
coule,  et  ils  l’emploient  dans  certaines  sauces  où  le  vin 
entre  comme  assaisonnement.  Il  avait  été  instruit  de  cette 
pratique  pernicieuse ,  en  recherchant  la  cause  d’une  diarrhée 
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et  de  coliques  qui  ravaient  tourmente'  trois  Jours  conse'cufiTs , 
après  avoir  mange  d’un  ragoût  dans  lequel  le  cuisinier  avait 
fait  entrer  du  vin  ainsi  alte're'. 

M.  Dupuvtren  a  observe'  plusieurs  fois  que  des-  individus 
qui  avaient  mangé  des  salades  assaisonne'es  avec  du  vinaigre 
aeheté  à  ces  marchands  qui  parcourent  les  rues,  portant  de  pe¬ 
tits  fonneau-x  garnis  de  robinets  de  enivre,  arrivaient  à  rHôtel- 
Dien  avec  des  vomissemens  et  des  coliques;  il  s’est  assure'  que 
souvent,  en  effet,  lé  vinaigre  tire'  dès  le  matin  de  ces  tonneaux,, 
tenait  en  dissoliîtion  du  cuivre.  En  conséquence,  le  comité  de 
salubrité  a  sollicité  de  M.  le  préfet  depolice  la  suppression  de  ces 
robinets.  Il  serait  à  désirer  que  cette  proscription  s’étendît  aux 
marchands  de  vin ,  et  qu’on  remplaçât,  même  chez  les  particu¬ 
liers,  les  robinets  de  cuivre  par  d’autres  de  bois,  de  fer  ou  d’étain. 

Des  réglemens  très-sages  ont  déjà  interdit  la  vente  du  vin , 
du  vinaigre  et  du  lait,  dans  des  vases  de  cuivre;  la  même  dé¬ 
fense  devrait  être  faite  aux  bouchers ,  aux  charcutiers ,  et  à  tous 
ceux  qui  reçoivent  et  préparent,  pour  la  nourriture  de  l’homme, 
le  sang  des  animaux  et  les  chairs  sanglantes  ou  salées  qui  ont 
tine  action  très-marquée  et  très-prompte  sur  le  cuivre.  Il  fau¬ 
drait  aussi  assujétir  à  des  réglemens  sévères  de  propreté,  et  à 
des  inspections  fréquentes ,  tous  les  marchands  qui  se  servent 
de  balances  de  cuivre  pour  la  vente  des  comestibles,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient. 

Il  ne  serait  pas  moins  convenable ,  à  l’exemple  du  gouver¬ 
nement  suédois  ,  de  proscrire  les  vaisseaux  de  cuivre  dans  tous 
les  grands  établisseméns  ,  où  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
porter  une  ex'trêrae  surveillance  sur  tous  les  objets  de  détail, 
comme  dans  les  hôpitaux  ,  les  Ij.cées.  Cette  réforme  avanta¬ 
geuse  a  déjà  été  adoptée  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

L’étamage  ne  peut  être  employé  avec  succès  que  pour  lesf 
vases  qui  ne  sont  pas  soumis  à  une  très-grande  action  du  feu  ; 
car,  audessus  du  degré  de  l’eau  bouillante  ,  l’étain  se  fond  en 
grenaille  et  laisse  le  cuivre  à  découvert.  Il  ne  faut  pas  d’ail¬ 
leurs  mettre  une  trop  grande  confiance  dans  ce  moyen  pré¬ 
servatif  de  l’oxidation  du  métal ,  car  la  couche  d’étain  qui 
recouvre  le  cuivre  est  extrêmement  mince  et  ne  s’applique 
■jamais  très  -  exactement  sur  tonte  la  surface  du  cuivre.  On 
aperçoit  toujours  à  la  loupe,  dans  une  casserole  nouvellement 
étamée,  beaucoup  de  points  rouges  sur  lesquels  il  peut  se  for¬ 
mer  du  vert-de-gris  lorsqu’on  néglige  les  soins  de  propreté, 
ou  lorsqu’on  laisse  pendant  quelque  temps  des  alimenS  séjour¬ 
ner  dans  ces  vases.  Les  exemples  n’en  sont  malheureusement 
que  trop  fréquens  ,  puisque  c’est  à  cette  cause  que  sont  dus 
presque  tous  les  empoisonnemens,  produits  de  la  négligence. 
L’étamage  est  donc  une  espèce  de  voile  très-léger ,  qui  nous 
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câche  le  danger,  plutôt  qu’un  ve'ritable  pre'servatif  ;  il  n’inspire 
qu’une  sécurité'  souvent  dangereuse  ( étain).  Toutes 
ces  raisons  avaient  engage'  à  renoncer  à  l’e'taniage  ,  qui  est 
une  invention  nouvelle  ,  et  à  le  remplacer  par  diffe'rens  antres 
moyens.  Le  double'  de  zi  c  avait  e'td  propose'  depuis  long¬ 
temps  par  le  docteur  Malouin ,  mais  le  zinc  s’oxide  très-faci¬ 
lement  ,  et  son  oxide  est  ve'ne'neux.  Ce  mc'tal ,  d’ailleurs ,  est 
plus  .mou  et  plus  fusible  que  le  cuivre,  et  ces  ineonve'niens 
doivent  le  faire  rejeter  de  l’usage  de  la  cuisine  et  de  la  phar¬ 
macie,  comme  l’ont  de  nouveau  prouve'  M.M.  Deyeux  et  Vau- 
quelin  ,  dans  leurs  rapports  à  l’Institut  et  à  la  Faculté  de 
Me'decine.  Le  doublé  d’argent,  conseillé'par  Navier,  est  sans 
doute  préférable  au  zinc ,  mais  il  est  d’un  prix  trop  élevé  pour 
que  la  plupart  des  particuliers  pu  sse  y  atteindre.  11  faut  ob¬ 
server  en  outre  que  l’argent  contenant  toujours  lui-même  une 
certaine  proportion  de  cuivre  ,  peut  aussi  fournir  du  vert-de- 
gris,  et  il  serait  imprudent  de  conserver  longtemps  des  liquides 
dans  des  vases  d’argent.  Vau  Swieten ,  dans  ses  Commentaires 
surBoerhaave  ,,cite  un  eAmple  d’empoisonnement  causé  par 
cette  négligence.  D’un  autre  côté,  les  ustensiles  de  fer-blanc, 
de  fonte  et  de  terre  vernissée  ,  ne  peuvent  pas  toujours  rem¬ 
placer  avec  avantage  ceux  de  cuivre  :  ou  a  donc  continué  à 
se  servir  de  cuivre  étamé.  Mais  peut-être  serait-il  jiréféra- 
Lle  de  renoncer  entièrement  à  l’étamage;  il  serait  seulerhent 
nécessaire  de  tenir  avec  plus  de  soin  et  de  propreté  les  vases 
de  cuivre  :  Foderé ,  dans  sa  Médecine  légale  ,  assure  qu’en 
Bohême  on  ne  se  sert  pas  d’étamage,  et  qu’il  n’en  résulte  au¬ 
cun  inconvénient. 

Les  ustensiles  de  cuivre  pour  la  cuisine  et  la  pharmacie,  ne 
sont  pas  les  seuls  objets  qui  doivent  être  surveillés  ,  par  rap¬ 
port  aux  ineonve'niens  qui  en  peuvent  résulter.  Les  brosses  à 
dents  ,  dont  les  crins  sont  retenus  par  des  fils  de  laiton  ,  les 
plumes  à  écrire,  les  dés  à  coudre  et  tous  les  petits  objets  fa¬ 
briqués  de  ce  métal  ,  qui  peuvent  être  introduits  dans  la 
bouche  ,  doivent  être  tenus  avec  une  extrême  propreté.  Quant 
aux  papiers  peints  ,  aux  clinquans ,  aux  joujoux  qui  sont  co¬ 
lorés  avec  des  sels  cuivreux ,  il  serait  prudent  de  les  éloigner 
toujours  des  enfans.  Les  e.xemples  d’accideiis  par  suite  de  cette 
inadvertance  ne  sont  pas  très-rares.  J’ai  vu  encore  ces  jours 
derniers  une  petite  fille  de  six  ans  <pii  a  éprouvé  dos  vomissc- 
menset  des  coliques  ,  pour  avoir  introduit  dans  sa  bouche  des 
crins  qui  avaient  été  colorés  avec  du.verl-de-gris. 

III.  Des  propriétés  délétères  du  cuivre.  Le  cuivre  ne  pro¬ 
duit,  comme  nous  l’avons  vu  ,  aucun  elFer  nuisible  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  ,  lorsqu’il  est  à  l'état  do  métal  et  nullement 
oxidé  à  sa  surface.  L’exemple  d’empoisounement  cité  par  le 
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docteur  Portai  n’infirme  pas  cette  ve'rite'.  Il  rapporte  que  de 
jeunes  e'tudians  en  me'decine  s’e'tant  imagine's  de  traiter  une 
h_ydropisie  ascite  avec  de  la  limaille  de  cuivre  incorpore'e 
dans  du  pain  à  chanter  ,  il  survint  un  vomissement  et  des  co¬ 
liques  atroces  ;  mais  pour  peu  qu’on  eût  pre'pare'  ces  pilules 
quelque  temps  avant  de  les  donner,  la  limaille  devait  ne'- 
cessairement  s’oxider  au  milieu  du  pain  impre'gne'  d’air  et 
d’humidite' ,  et  on  aura  e'videmment  administre'  du  vert-de- 
gris  ou  au  moins  de  l’oxide  de  cuivre ,  au  lieu  de  limaille. 
C’est  à  cet  oxide  ou  aux  combinaisons  salines  qu’il  produit  , 
que  sont  dues  toutes  les  proprie'tés  de'le'tères  qu’on  a  attri- 
bue'es  au  cuivre.  Ces  proprie'te's  dangereuses  comme  celles  de 
tous  les  métaux  vénéneux ,  se  manifestent  d^ns  deux  circons¬ 
tances  principales  très-dilFérentes  :  ou  ces  poisons  ont  une  ac¬ 
tion  directe  et  immédiate  sur  les  organes  de  la  digestion  ,  ou 
ils  n’agissent  que  par  l’intermède  de  l’air  et  dans  un  état  de 
volatilisation  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  premier 
cas ,  il  en  résulte  ,  si  la  quantâté  introduite  dans  l’estomac  est 
assez  considérable  ,  un  véritable  éînpoisonnement  j  dans  le 
second ,  quelques  maladies  différentes  qui  attaquent  princi¬ 
palement  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre.  Avant  d’entrer 
dans  ces  considérations,  nous  donnerons  le  résultat  des  expé¬ 
riences  que  M.  Drouard  a  faites  sur  les  chiens ,  dans  l’inten- 
tion'de  constater  les  effets  délétères  des  sels  cuivreux.  Quoique 
ces  faits  ne  soient  pas  directement  applicables  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  cuivre  dans  l’homme ,  il  répandent  néanmoins  un 
très-grand  jour  sur  ce  sujet  important. 

De  V empoisonnement  des  chiens  par  les  sels  cuivreux. 
M.  Drouard  a  fait  avaler  à  un  chien  de  forte  taille  six  grains 
de  verdet  (  sous-acétate  de  cuivre  ) ,  sans  aucun  mélange  d’ali¬ 
ment  et  sans  eau.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  l’animal  a 
vomi ,  et  peu  de  temps  après  il  a  mangue'  comme  à  son  ordi¬ 
naire.  Le  lendemain  on  a  réitéré  la  même  dose  de  verdet ,  et 
on  a  muselé  l’animal  5  au  bout  d’un  quart  d’heure ,  le  chien  , 
en  faisant  des  mouvemens  de  régurgitation  ,  a  rendu  par  les 
fosses  nasales  une  petite  quantité  de  liqueur  visqueuse  teinte 
en  vert  ;  trois  heures  après  il  a  fait  une  selle  demi-liquide. 
L’animal  étant  démuselé  a  refusé  toute  espèce  de  nourriture , 
et  a  bu  de  l’eau  avec  avidité ,  de  préférence  à  du  lait  qui  lui 
fut  offert.» Deuxième  et  troisième  jours  ,  selles  muqueuses  et 
sanguinolentes,  narines  gonflées ,  très-enflammées  à  cause,  sans 
doute  ,  de  l’irritation  produite  par  le  contact  du  verdet ,  lors 
du  passage  des  liquides  rejetés  par  les  narines  dans  les  efforts 
du  vomissement  ;  sclérotique  jaune  comme  dans  l’ictère  , 
urines  safranées  ;  quatrième  jour,  diminution  de  l’inflamma¬ 
tion  des  fosses  nasales  5  cinquième  et  sixième  jours  ,  cessation 
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de  tous  les  accidens ,  retour  de  l’appdlit.  Douze  grains  de 
verdet  donne's  à  jeùn  à  un  autre  ehien,  de  même  force  que  le 
prc'ce'dent,  excitèrent  des  efforts  pour  vomir,  sans  vomisse¬ 
ment,  des  selles  muqueuses  sanguinolentes  mêle'es  de  beau¬ 
coup  de  vers  ;  l’animal  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  pattes  ,  et 
refusait  les  alimens  et  les  boissons  qu’on  lui  présentait.  Il  ex¬ 
pira  vingt-deux  heures  après  avoir  avale'  le  poison.  On  trouva 
dans  l’estomac  un  liquide  sanguinolent  de  couleur  noire  ;  ce 
viscère  e'tait  enflamme' ,  particulièrement  vers  sa  grande  cour¬ 
bure  ,  et  offrait  une  tache  noirâtre.  Les  intestins  grêles  remplis 
de  bile  verdâtre  ,  nepre'sentaieut  aucune  trace  d’inflammation. 
On  remarquait  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectqm  de  pe¬ 
tites  ecchymoses  comme  dans  l’estomac.  M.  Drouard  a  rèpe'td 
ces  expériences  sur  plusieurs  chiens  ,  en  variant  les  doses  de 
verdet ,  et  dans  tous  ,  les  symptômes  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  ,  des  vomissemens ,  des  diarrliées  sanguinolentes  ,  des 
hémorragies  nasales  et  des  défaillances  suivies  d’une  mort 
d’autant  plus  prompte  que  la  quantité  de  poison  avait  été  plus 
considérable.  A  l’ouverture  des  cadavres  l’inflammation  du 
tube  intestinal  a  toujours  paru  plus  ou  moins  étendue.  La 
rougeur ,  les  ecchymoses ,  les  taches  gangréneuses  se  bornaient 
ordinairement  à  la  membrane  muqueuse.  Une  fois  seulement 
on  a  observé  que  l’inflammation  avait  plus  particulièrement 
son  siège  sur  le  péritoine  ;  quelquefois  l’abdomen  était  dis¬ 
tendu  par  des  gaz  fétides ,  d’autres  fois  une  sérosité  sangui- 
riolente  se  trouvait  épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

M.  Drouard  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  un 
grain  de  veîdet  dissout  dans  une  once  d’eau  di.stillée.  Au  mo¬ 
ment  de  l’injection  l’animal  a  fuit  des  mouvemens  de  mastica¬ 
tion  et  de  déglutition  5  un  quart  d’heure  après  il  a  vomi  ;  il 
est  resté  languissant  jusqu’au  troisième  jour,  où  les  extrémités 
postérieures  parurent  paralysées^  pendant  ce  temps  il  n’a 
voulu  boire  que  de  l’eau,  et  a  péri  le  quatrième  jour.  Chez 
un  autre  chien  auquel  M.  Drouard  avait  injecté  deux  grains 
de  verdet,  il  observa  les  mêmes  mouvemens  de  déglutition  et 
de  mastication  ;  l’auimal  vomit  un  demi-quart  d’heure  après  , 
et  eut  des  évacuations  alvines  ;  l’affaissement  survint  ainsi  que 
le  râle  j  il  mourut  au  bout  d’une  demi-heure.  Un  troisième 
chien  auquel  on  avait  aussi  injecté  la  même  dose  de  verdet , 
a  présenté  les  mêmes  phénomènes,  et  de  plus  l’animal  a  fait 
des  efforts  violens  pour  arracher  une  salive  vis(jueu.se  et  épaisse 
qui  s’est  sécrétée  sur  le  champ  avec  abondance  5  il  a  péri  peu 
de  temps  après.  Un  quatrième  chien  a  succombé  dans  des 
convulsions ,  parce  qu’il  s’est  introduit  de  l’air  dans  la  colonne 
du  liquide  au  moment  de  l’injection  ,  qui  avait  été  poussée  sans 
doute  avec  force.  L’ouverture  des  cadavres  des  trois  animaux 
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qui  ont  été  empoisonnés  par  l’injection  du  verdet  dans  la  ju¬ 
gulaire,  n’a  oifert  aucune  trace  d’inflammation  ou  d’érosion- 
sur  les  membranes  des  veines  ou  des  artères ,  et  sur  les  organes 
abdominaux. 

Le  vert- de- gris  naturel  est,  d’après  les  expériences  de 
M.  Drouard  ,  un  poison  moins  actif  que  le  verdet  du  com¬ 
merce.  Il  a  fallu  un  tiers  au  moins  de  plus  de  carbonate  de 
cuivre  pour  donner  la  mortàun  chien.  Ilpense  que  cette  diffé¬ 
rence  tient  à  ce  que  le  sous-acétate  de  cuivre  est  plus  soluble 
que  le  vert-de-gris  naturel.  Au  reste,  il  a  observé  dans  cette  es¬ 
pèce  d’empoisonnement  les  mêmes  symptômes  que  dans  ceux 
qu’il  avait  produits  avec  le  verdet  du  commerce.'  Dans  un  cas 
seulement  où  l’animal  avait  été  tourmenté  de  beaucoup  de  te- 
nesmes  ,  il  remarqua  une  invagination  de  l’intestin  colon  qui 
sortait  de  deux  pouces  par  l’anus. 

D’après  une  expérience  qui  a  été  faite  par  M.  Dupuis ,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort ,  et  dont  il  a  bien  voulu 
me  communiquer,  le  résultat ,  il  paraîtrait  que  le  verdet  du 
commerce  n’est  pas  un  poison  très-actif  pour  les  grands  her¬ 
bivores  J  il  a  donné  à  un  cheval  une  once  de  verdet,  et  le  len¬ 
demain  deux  onces  j  l’animal  n’a  éprouvé  aucune  évacuation  et 
a  continué  de  manger  presque  comme  à  son  ordinaire  ':  on  a 
remarqué  seulement  quelques  anxiétés  ,  une  dépression  des 
parois  abdominales  et  un  pouls  petit  et  fréquent ,  comme  on 
J’observe  dans  les  inflammations  du  ventre  chez  ces  animaux. 

L’acétate  de  cuivre ,  donné  à  la  même  dose  que  le  sous- 
acétate  ,  a  fait  périr  les  chiens  deux  heures  après  :  l’estomac 
était  très-enflammé  et  d’un  rouge  brun.  Le  sulfafe  de  cuivre 
est  encore  plus  actif  que  le  sel  précédent  :  six  grains  ont  suffi 
pour  tuer  un  chien  en  moins  d’une  demi-heure  :  il  expira  au 
milieu  des  convulsions  ;  et  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  l’estomac 
fortement  contracté  était  intérieurement  coloré  en  bleu  ,  et 
n’offrait  aucune  rougeur  ni  ecchymose,  sans  doute  comme  l’ob¬ 
serve  M.  Drouard,  parce  que  le  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé 
entre  l’introduction  du  poison  et  la  mort  n’avait  pu  suffire  au  dé¬ 
veloppement  de  l’inflammation.  Ce  sel  étendu  dans  l’eau  parait 
être  moins  actif  :  un  chien  ayant  pris  douze  grains  de  vitriol  dis¬ 
sous  dans  huit  onces  d’eau,  fit  quelques  efforts  pour  vomir ,  but 
beaucoup  d’eau,  et  le  lendemain  était  parfaitement  bien  rétabli. 

Le  nitrate  de  cuivre  agit  comme  le  sulfate.  Son  action  est 
même  encore  plus  prompte.  Six  grains  de  ce  sel  très-soluble 
ont  tué  ,  en  moins  d’un  quart-d’heure  ,  un  chien  de  la  même 
force  que  celui  qui  avait  servi  dans  l’expériepce  avec  le  sulfate 
de  cuivre. 

Le  sulfate  ammoniacal  de  cuivre  est,  d’après  les  expériences 
de  M.  Drouard  ,  un  poison  pour  les  chiens  ,  à  la  même  dose 


CÜI  557 

qtie  le  vert-de-gris  naturel.  Il  est  reconnu  aussi  que  la  cendre 
bleue  qu’on  emploie  en  peinture  et  pour  la  coloration  des  pa¬ 
piers  peints ,  agit  sur  les  chiens  comme  le  vert-de-gris  naturel 
dont  cette  substance  se  rapproche  beaucoup  par  sou  peu  de 
solubilité'  dans  l’eau. 

De  Vempoisojmement  de  l’homme  par  les  sels  cuivreux. 
De  tous  les  genres  d’empoisonnement  celui-ci  est  ordinaire¬ 
ment  le  plus  commun.  Legrand  nombre  d’ustensiles  de  cuivre 
dont  on  fait  un  usage  continuel  pour  les  besoins  de  la  vie  , 
principalement  dans  la  pre'paration  des  alimei;s  et  des  mddi- 
cameiis  ,  et  la  facilite'  avec  laquelle  se  forme  naturellement 
le  vert-de-gris  ,  sont  les  véritables  causes  des  nombreux  acci- 
dens  qu’on  observe.  Ajoutez  à  ces  causes  générales  les  mé¬ 
prises  particulières  ,  comme  celle  de  M.  Drou-ard  ,  qui  avala 
un  jour  par  mégarde  un  gros  de  mellilum  acéteux  de  cuivre 
(onguent  égyptiac). 

L’intérêt  mercantile  a  rarement  donné  lieu  à  des  empoison- 
nemens  par  le  cuivre  5  cependant  tout  le  monde  connaît 
l’exemple  de  ce  marchand  de  la  Haye  ,  qui  vendit  des  huîtres 
colorées  avec  du  vert-de-gris  afin  de  les  faire  passer  pour  des 
huîtres  vertes. 

Les  scélérats  n’ont  pas  le  plus  ordinairement  recours  aux 
sels  cuivreux  pour  raccompli.ssem.ent  de  leurs  desseins  crimi¬ 
nels.  La  difficulté  de  dérober  aux  regards  les  couleurs  vertes 
ou  bleues  de  ces  substances  vénéneuses  et  de  masquer  leur  sa¬ 
veur  caustique,  en  est  sans  doute  la  raison  ;  néanmoins  on  en 
trouve  encore  assez  souvent  des  exemples  ,  et  les  tribunaux  , 
dans  toute  l’étendue  de  l’empire  ,  ont  à  prononcer  chaque 
année  sur  une  ou  plusieurs  accusations  d’empoisonnemens 
produits  par  des  sels  cuivreux. 

Les  empoisonnemens  qui  sont  l’effet  de  la  négligence  dans 
la  préparation  des  alimeus  ou  des  médicamens  ,  sont  le  plus 
souvent  causés  par  le  carbonate  de  cuivre  naturel  ,  ou  par  les 
acétates  ;  mais  ,  au  reste  ,  en  comparant  les  exemples  nom¬ 
breux  rapportés  dans  les  journaux  de  médecine  ,  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Navier  ,  sur  les  contrepoisons  ,  celui  du  docteur 
Portai,  sur  le  méphitisme,  et  la  thèse  de  M.  Drouard,  on 
trouve  que  les  symptômes  principaux  sont  toujours  à  peu  près 
les  mêmes  :  des  anxiétés  précordiales  ,  des  malaises  ,  de 
l’abattement ,  une  faiblesse  dans  les  membres  ,  des  crampes  , 
des  nausées,  avec  une  saveur  âcre,  .styptique,  cuivreuse,  et  un 
sentiment  de  sécheresse  et  de  strangulation  à  la  gorge  ;  des 
cardialgies  ,  des  vomissemens,  des  coliques  plus  ou  moins 
aigues  ,  des  évacuations  alvines  très  -  fréquentes  avec  te- 
iiesme  ;  des  sueurs  froides  ,  des  syncopes,  des  convulsions  , 
et  quelquefois  tous  les  symptômes  d’une  mort  imminente.  Il 
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existe  presque  toujours  une  céphalalgie  assez  violente  j  le  pouls 
est  petit  ,  serré  et  précipite' ,  surtout  chez  les  enfans  }  mais 
tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  jamais  réunis  sur  le 
même  individu.  Les  vomissemens  et  les  coliques  sont  de  tous 
les  plus  constans.  Lesaccidens  acquièrent  d’autant  plus  d’in¬ 
tensité  et  font  des  progrès  d’autant  plus  rapides  que  la  quan¬ 
tité  de  poison  avalé  a  été  plus  considérable  ,  et  qu’il  s’est 
trouvé  moins  d’alimens  et  de  liquides  contenus,  dans  l’esto¬ 
mac.  Dans  ce  cas  ,  la  soif  et  la  céphalalgie  sont  très-vives  ,  le 
ventre  est  extrêmement  tuméfié  et  douloureux,  les  selles  de¬ 
viennent  sanguinolentes  ,  et  le  malade  périt  avec  tous  les 
signes  d’une  inflammation  aiguë  des  intestins.  Quelquefois  ces 
accidens-graves  semblent  cesser  tout  à  coup  ,  et  un  calme 
trompeur  leur  succède  j  mais  un  pouls  petit  et  faible  ,  une 
sueur  froide  et  des  hoquets  annoncent  bientôt  au  médecin 
que  la  gangrène  s’est  emparée  des  intestins  ,  et  que  la  mort 
est  prochaine.  A  l’ouverture  du  cadavre  des  hommes  qui 
ont  succombé  à  ce  genre  d’empoisonnement,  on  trouve, 
comme  sur  les  animaux  qui  ont  été  l’objet  des  expériences  de 
]VI.  Drouard ,  des  traces  d’inflammation  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  de  la  rougeur,  des  ecchymosex,.ides  escarres  gangré¬ 
neuses  ,'  quelquefois  même ,  comme  l’a  observé  M.  Portai ,  des 
espèces  de  trous  par  lesquels  les  matières  alimentaires  sont 
e'panchées  dans  la  capacité  abdominale.  Ces  perforations  du 
canal  intestinal  sont  dues  à  la  séparation  des  escarres  gangré¬ 
neuses  qui  se  forment  et  se  détgehent  alors  très-promptement, 
parce  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  violente  inflammation  eu 
d’une  cautérisation  des  membranes  par  l’applicationimmédiate 
de  quelque  portion  .de  sels  cuivreux.  On  observe  aussi  quel¬ 
quefois  des  épanchemens  de  sérosité  sanguinolente,  comme 
dans  les  entérites  aiguës. 

Des  morens-de  rems'dier  à  V empoisonnement  par  V oxide 
ou  les  sels  cuivreux.  Aussitôt  que  le  médecin  est  appelé  pour 
donner  des  secours  dans  un  cas  présumé  d’empoisonnement 
par  le  cuivre ,  il  est  extrêmement  important  de  savoir ,  s’il  est 
possible  ,  depuis  quel  temps  le  poison  a  été  avalé ,  la  quantité 
que  le  malade  en  a  pu  prendre  ,  de  s’assurer  aussi  des  circons¬ 
tances  qui  ont  précédé  et  accompagné  le  fait  de  l’empoisonne¬ 
ment,  de  l’état  dans  lequel  était  auparavant  le  malade,  et  de 
la  nature  des  solides  ou  des  liquides  dans  lesquels  l’oxide  ou  le 
sel  cuivreux  a  pu  se  trouver  mélangé.  Enfin,  je  suppose  que 
d’après  tous  les  renseignemens  que  le  médecin  a  pu  recueillir,' 
et  d’après  l’observation  des  symptômes,  il  ne  puisse  pas  mé- 
connaitre  un  empoisonnement  par  le  cuivre,  il  devra  agir 
d’une  manière  différente ,  selon  la  durée  du  temps  qui  se  sera 
écoulé  depuis  l’introduction  dupoison. 
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Lorsque  le  poison  a  été  introduit  depuis  peu  de  temps  dans 
l’estomac ,  le  premier  soin  doit  être  de  favoriser  les  vomisse- 
mens  ou  de  les  exciter  même  ,  s’ils  ne  se  sont  pas  encore  ma- 
nifeste's,  d’abord  avec  l’eau  chaude  pure  ou  cuarge'e  de  quel¬ 
ques  de'coctions  e'mollientes ,  et  ensuite  avec  des  irritans  me'ca- 
niques,  tels  que  les  doigts,  ou  une  plume  munie  de  sa  barbe 
et  porte'e  dans  le  phaiynx;  il  serait  imprudent,  et  même  quel¬ 
quefois  dangereux ,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  solliciter  les 
vomissemens  par  des  agens  chimiques,  tels  que  l’emêtique, 
par  exemple.  Cependant ,  si  les  cardialgies  e'taient  peu  vio¬ 
lentes,  que  l’eau  chaude  ne  de'terminât  aucun  vomissement, 
et  qu’il  se  manifestât  quelques  signes  d’un  embarras  gastrique 
bien  prononce' ,  l’e'me'tique  pourrait  être  employé  avec  succès  , 
comme  l’a  fait  M.  Jeanroy,  dans  un  cas  semblable.  Si  l’em- 
poisonnement  e'tait  dû  à  des  pièces  de  cuivre  oxide'es ,  avale'es 
depuis  très-peu  de  temps  ,  on  pourrait  aussi  provoquer  les  vo- 
itoissemens  par  l’e'me'tique.  M.  Drouard  ,  dans  cette  occasion  , 
chez  un  enfant ,  lui  fit  avaler  d’abord  beaucoup  de  choux  cuits  , 
et  lui  donna  ensuite  le  tartrate  de  potasse  antim^ie',  qui  fit 
rendre  les  pièces  par  le  vomissement. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l’empoisonnement  par  les  sels 
cuivreux,  comme  dans  plusieurs  autres,  que  tous  les  moyens 
sont  inutiles  pour  provoquer  les  vomissemens ,  quoique  cepen¬ 
dant  l’cstomac  soit  vivement  irrite'  par  une  grande  quantité'  de 
poison  J  il  semble  alors  concentrer  son  action  sur  cet  organe , 
et  ne  communique  point  d’excitation  au  diaphragme  et  aux 
muscles  du  bas-ventre  qui  sont,  d’après  les  cxpe'riences  de 
M.  Magendie,  les  principaux  agens  des  vomissemens.  C’est  dans 
ce  cas  qu’il  faut  promptement  avoir  recours  au  moyen  proposé 
par  MM.  Renault  et  Diipuytren,  à  l’introduction  dans  l’esto¬ 
mac  d’une  sonde  de  gomme  élastique  ,  au  sommet  de  laquelle 
se  trouvent  deux  ouvertures  dont  une  est  gnrnie  d’une  virole 
à  laquelle  on  adapte  une  seringue.  L’introduction  de  cette 
sonde  se  fait  avec  une  très-grande  facilité  en  abaissant  la  base 
de  la  langue  et  la  glotte,  et  dirigeant  l’instrument  vers  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  pharynx.  '  Cette  opération  ,  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  par  M.  Dupuytren ,  est  très-peu  incommode  pour  le 
malade ,  et  n’est  point  douloureuse.  A  l’aide  de  ce  moyen  ,  il 
est  facile  de  porter  dans  l’estomac  toutes  les  boissons  conve¬ 
nables  ,  dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  empêchée  par  une 
cause  quelconque ,  et  d’évacuer  les  liquides  contenus  dans  cet 
organe  eu  faisant  le  vide  avec  la  seringue.  On  conçoit  que  ce 
moyen  doit  être  de  la  plus  grande  utilité  pour  dissoudre  et 
enlever  le  poison ,  tant  qu’il  est  encore  contenu  dans  l’estomac. 

Quand  le  sel  cuivreux  a  déjà  été  avalé  depuis  plusieurs 
heures,  que  les  cardialgies  et  les  vomissemens  ont  été  suivis  de 
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violentes  coliques  qui  indiquent  que  le  poison  a  déjà  franchi 
le  pylore,  les  vomissemens  fatigueraient  en  vain  le  malade,  et 
devienciraienl  même  nuisibles  j  mais  il  est  alors  important  d’in¬ 
sister  beaucoup  sur  l’eau ,  les  boissons  mucilagineuses ,  les  lave- 
mens,  les  fomentations,  les  demi-bains.  Quelquefois  même, 
suivant  l’état  du  pouls  et  les  forces  du  malade,  il  est  néees- 
saire  d’avoir  recours  à  la  saignée.  On  peut,  dans  lés  cas  où  l’in¬ 
flammation  n’est  pas  très-violente,  employer  aussi  avec  quel¬ 
que  avantage  les  purgatifs  doux,  tels  que  la  casse,  la  manne; 
mais  s’il  y  a  de  la  fièvre ,  et  que  les  douleurs  soient  tres-aiguës, 
les  purgatifs  même  les  plus  doux,  pourraient  augmenter  l’irri¬ 
tation  ;  il  faut  s’en  tenir  aux  muoilagineux,  aux  huileux,  au  lait. 
M.  Drouard  condamne ,  dans  toutes  les  circonstances  ,  l’usage 
du  lait, parce  tju’ii  se  décompose  promptement  dans  l’estomac, 
et  que  sa  pariie  caséeuse  se  prend  en  une  masse  qui  devient, 
selon  lui,  un  coiqis  solide  et  irritant.  Il  me  parait  difhcile  que 
la  partie  caséeuse  puisse  jamais  se  solidifier  ass:ez  dans  l’estomac 
pour  pouvoir  devenir  irritante.  Le  sérum  qui  s’en  sépare  est 
par  lui-même  très-adoucissant,  et  la  partie  caséeuse  est  soluble 
par  l’action  de  fcstcmac  et  des  sucs  gastriques.  On  peut  encore, 
dans  cette  seconde  période,  faire  usage  des  narcotiques  sous  dif¬ 
férentes  formes,  si  l’inflammation  n’est  pas  portée  à  i.n  très- 
haut  degré  ;  mais  les  plus  légers  toniques ,  unis  même  aux  caï¬ 
mans,  me  paraissent  devoir  être  toujours  rejetés  comme  nui- 
suibles  dans  l’empoisonnement  par  le  cuiv're. 

Après  cette  seconde  période ,  les  coliques  et  les  diarrhées 
sanguinolentes  affectent  souvent  une  marche  chronique,  et  se 
perpétuent  très-longtemps  ;  il  n’est  plus  possible  alors  de  cher¬ 
cher  à  évacuer  le  poison  soit  par  le  vomissement,  soit  par  les 
selles ,  puisqu’il  est  en  entier  dissous ,  et  qu’il  a  épuisé  son  ac¬ 
tion  sur  les  membranes  du  canal  intestinal;  on  ne  peut  tenter 
que  de  remédier  aux  désordres  qui  en  sont  la  suite ,  et  qui  dé¬ 
pendent  ordinairement  de  l’état  de  phlcgmasie  chronique ,  et 
de  l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  cette  dernièi-e 
jiériode,  cornme  dans  les  deux  premières,  on  obtiendra  bien 
plus  d’avantages  des  substances  gommeuses,  des  fécules,  des  ali- 
mens  doux  et  farineux,  que  de  tous  les  autres  moyens.  La  diète 
lactée ,  ou  l’usage  du  lait  d’ànesse ,  sont  souvent ,  dans  certains 
cas,  le  seul  moyen  de  faire  cesser  les  coliques,  et  de  rétablir 
les  fonctions  du  canal  intestinal  affaibli. 

On  a  beaucoup  préconisé,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
l’usage  du  sucre  dans  toutes  les  périodes  de  l’empoisonnement 
par  le  cuivre,  comme  par  le  sublimé  corrosif.  ]\î.  Gallet,  an¬ 
cien  pharmacien  des  armées,  affirme  que  ce  seul  remède  lui  a 
sauvé  la  vie ,  et  les  colons  le  regardent  comme  une  sorte  de 
spécifique.  M.  Orfila,  qui  s’occupe  d’un  travail  sur  les  poisons 
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minéraux ,  a  tenté  quelques  expériences  sur  cet  objet,  et  voici 
le  résultat  de  celles  'qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer.  Il  a 
donné  a  un  gros  cluen  quinze  grains  de  verdet  pulvérisé  et  in¬ 
corporé  dans  de  la  mie  de  pain  ;  deux  .minutes  après  on  lui  a 
fait  prendre  deux  onces  de  sucre  blanc  en  poudre  -,  quinze  mi¬ 
nutes  s’étalent  à  peine  écoulées  qu’il  a  poussé  des  cris  plaintifs 
qui  ont  cessé  de  suite  et  recommencé  bientôt  au  bout  dé  huit 
minutes  ;  mais  quelques  heures  après ,  l’animal  paraissait  fort 
et  bien  portant  j  le  lendemain,  il  était  très-gai  et  très-agile, 
et  s’est  échappé  sans  qu’on  ait  pu  le  saisir.  On  a  fait  prendre  à 
un  autre  chien  assez  fort ,  douze  grains  de  verdet  pulv'érisé  j 
Immédiatement  après ,  on  lui  a  donné  deux  onces  de  casso¬ 
nade  solide  :  au  bout  de  dix  minutes,  vomissemens  de  muco¬ 
sités  vertes  et. blanches  peu  abondantes,  cris  plaintifs ,  nou¬ 
veaux  vomissemens  do  matières  vertes ,  mouvemens  convulsifs 
de  tous  les  muscles ,  sauts  brusques ,  selles  verdâtres,  grands 
efforts  pour  vomir,  mais  sans  succès.  Vingt-quatre  heures  après, 
l’animal  était  très-bien  portant,  et  s’est  échappé  comme  l’autre. 
On  a  donné  à  un  troisième  chien  de  taille  moyenne  et  déjà 
affaibli  par  une  autre  expérience,  quinze  grains  de  verdet  i 
immédiatement  après ,  on  lui  a  administré  deux  onces  de  casso¬ 
nade  en  poudre  :  vomissement  de  matières  jaunâtres ,  cris 
plaintifsj  et  au  bout.de  vingt  minutes,  nouveaux  vomissemens 
de  matières  épaisses,  couleur  de  verdet.  Le  lendemain  l’ani¬ 
mal  était  dans  le  meilleur  état  de  santé. 

Dans  ces  trois  cas,  le  verdet  était  sans  doute  à  assez  forte 
dose  pour  tuer  les  chiens,  puisque,  d’apres  les  expériences  de 
M.  Drouard,  douze  grains  suffisaient  pour  faire  périr  ces  ani¬ 
maux  ;  ces  résultats  semblent  donc  concourir,  avec  quelques 
faits  observés  sur  l’homme,  pour  nous  faire  espérer  qu’on  trou¬ 
vera  une  sorte  de  contre-poison  du  vert-de-gris  dans  le  sucre 
en  substance  et  dissous  dans  l’eau  chaude. 

Quant  aux  moyens  'chimiques  qui  ont  été  proposés  et  tant 
vantés  par  Navier,  comme  des  centre-poisons  qui  tendent  à 
décomposer  les  sels  cuivreux  ou  à  en  affaiblir  l’action,  il  est 
maintenant  bien  prouvé  par  les  expériences  de  M;  Drouard, 
qu’ils  sont  aussi  dangereux  dans  cette  espèce  d’empoisonne¬ 
ment  que  dans  celui  qui  est  causé  par  l’arsenic  et  le  mui'iate 
de  mercure  sur-oxidé.  Les  sulfures  hydrogénés  de  potasse  ,  de 
chaux  et  de  fer,  produisent  bien,  à  la  vérité,  la  décomposi¬ 
tion  des  sels  cuivreux  dans  l’estomac  ,  à  peu  près  comme  dans 
les  vases  de  nos  laboratoires;  mais  ils  sont  par  eux-mêmes  , 
ainsi  que  les  précipités  qui  en  résultent,  des  irritans  presque 
aussi  nuisibles  que  le  poison  ,  lorsqu’ils  sont  inlroduiîs 
dans  un  organe  déjà  enflammé ,  ,ou  dans  un  état  très-voisin 
de  l’inflammation.  M.  Drouard  a  donné  à  des  chiens  des 
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solutions  de  sulfure  de  potasse ,  au  moment  même  où  il  venait 
de  les  empoisonner  avec  le  vert-de-gris  j  il  a  fait  l’expe'rience 
en  me'langeant  le  vert-dc-gris  et  la  solution  de  sulfure ,  avant 
de  les  introduire  dans  l’estomac  ;  et  dans  ces  deux  cas ,  les  ani¬ 
maux  sont  morts  comme  si  le  vert-de-gris  avait  été  seul.  Il  a 
même  fait  avaler  à  un  autre  chien  le  pre'cipite'  se'ché  et  lave' , 
produit  de  la  de'composition  du  vert-de-gris  par  le  sulfure  de 
potasse  :  l’animal  a  fait  des  efforts  pour  s’en  de'barrasser,  et  a 
refuse'  des  alimens  pendant  deux  jours  ;  mais ,  à. la  ve'rite' ,  il  n’a 
pas  pe'ri.  Les  re'sultats  obtenus  avec  les  sulfures  de  chaux  et  de 
fer,  ont  e'te'  les  mêmes  que  ceux  qu’avait  produits  le  sulfure  de 
potasse.  Les  conséquences  des  expe'riences  de  M.  Drouard  sur 
l’inutilit'e'  et  même  le  danger  des  hydro-sulfures ,  dans  un  em¬ 
poisonnement  par  les  sels  cuivreux,  acquièrent  encore  un  nou¬ 
veau  degre'  de  force  ,  en  les  comparant  avec  celles  de  M.  Re¬ 
nault,  sur  les  contre-poisons  de  l’arsenic. 

Les  huiles  essentielles  propose'es  par  M.  Majault,  médecin 
de  l’hôtel-Dieu  {Journal  de  Me’decine,  t.  lu  ) ,  d’après  les  idées 
purement  chimiques  de  M.  Payen ,  ne  peuvent  pas  mieux  con¬ 
venir  que  les  sulfures  ,  parce  qu’elles  sont  également  irritantes. 

On  a  conseillé  l’acide  acétique  dans  le  premier  temps  de  l’em¬ 
poisonnement,  et  plusieurs  l’ont  employé.  M.  Fabas  a  même 
communiqué  dans  le  tome  xvi  du  Journal  de  Médecine ,  des 
observations  qui  tendent  à  prouver  son  utilité.  Il  est  possible, 
en  effet,  que  ,  dans  certains  cas  où  la  quantité  de  poison  avalée 
est  peu  considérable ,  quelques  cuillerées  de  cet  acide  sou¬ 
lagent  en  sollicitant  le  vomissement  j  mais  il  n’est  pas  probable 
que  les  acides,  et  en  particulier  l’acide  acétique,  agissent  par 
eux-mêmes  d’une  manière  favorable.  M.  Drouard  a  remarqué, 
au  contraire,  que  chaque  fois  qu’il  a  donné  du  vinaigre  à  un 
chien ,  après  lui  avoir  fait  prendre  du  vert-de-gris ,  l’animal 
est  toujours  mort  de  demi-heure  à  deux  heures  après.  L’acé¬ 
tate  de  cuivre  qui  doit  se  former  dans  ce  cas,  est,  en  effet,  au 
moins  sur  les  chiens  ,  un  pdison  plus  actif  que  le  vert-de-gris 
du  commerce. 

Des  mojens  de  constater  l’empot'sdnnement  par  les  sels 
cuivreux.  Il  ne  sufEt  souvent  pas,  pour  le  médecin,  d’être 
convaincu  d’un  empoisonnement  par  le  cuivre  ,  d’après  l’en¬ 
semble  de  tous  les  symptômes ,  et  d’après  les  déclarations  et 
les  rapports  du  malade  et  de  ceux  qui  l’entourent ,  il  faut  en¬ 
core  ,  dans  certaines  circonstances ,  qu’il  puisse  faire  passer 
cette  conviction  dans  l’esprit  des  juges,  et  .les  résultats  chi¬ 
miques  peuvent  seuls  fournir  des  preuves  positives.  Unicum 
certum  signum  dati  venehi  est  analjsis  chimica ,  inventi  ve~ 
neni  mineralis  {y\enc\s).  Car,  comme  le  prouvent  plusieurs 
faits  connus,  la  plupart  des  signes  que  nous  avons  donnés  pour 
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tafacleriscr  l’empoisonnement  par  le  cuivre,  peuvent  se  ren¬ 
contrer  e'galement  dans  une  inflammation  des  intestins  due  à 
toute  autre  cause  qu’à  la  pre'sence  d’un  poison.  Il  faut  donc, 
si  on  a  lieu  de  soupçonner  un  empoisonnement  par  le  cuivre , 
fait  à  dessein  pre'me'dite',  recueillir  avec  soin,  du  vivant  du  ma¬ 
lade,  le  produit  du  vomissement j  et  s’il  succombe,  et  que 
Fouverture  du  cadavre  soit  juge'e  ne'cessaire ,  elle'  doit  être  faite 
avec  toute  l’attention  convenable ,  de  manière  à  conserver  les 
substances  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins. 

.  Ainsi ,  après  avoir  examiné  et  note'  ce  qu’on  observe  à  la  .sur¬ 
face  du  corps,  dans  l’inte'rieur  de  la  bouche,  et  même  dans 
le  phai'jnx,  la  mâchoire  infe'rieure  e'tant  de'sarticule'ej  après 
avoir  pratique'  l’ouverture  des  cavite's  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen,  d'après  la  me'thode  du  professeur  Chaussierj  et  en¬ 
fin  ,  après  avoir  constate'  l’e'tat  des  organes  contenus  dans  ces 
capacite's  ,  on  proce'dera  à  l’extraction  de  tout  le  paquet  intes¬ 
tinal  ,  de  la  manière  dont  le  recommande  aussi  le  même  anato¬ 
miste.  Pour  cet  effet,  on  placera  deux  ligatures  sur  la  partie 
moyenne  de  l’œsophage,  deux  autres  sur  la  partie  infe'rieure 
du  rectum ,  et  autant  sur  les  vaisseaux  et  les  canaux  he'pa- 
tiques;  on  coupera  la  continuité'  du  canal  intestinal  entre  ces 
differentes  ligatures ,  ayant  soin  de  le  se'parer  de  toutes  ses  ad- 
lie'rerices  avec  les  e'piploons  et  le  me'scntèrc ,  et  de  ne  pas  en¬ 
tamer  les  parois  des  intestins.  On  e'tendra  ensuite  les  intestins 
sur  un  drap  blanc  plie'  en  plusieurs  doubles ,  et  on  recueillera 
dans  des  vases  de  verre  ou  de  fayence  les  liquides  et  les  solides 
contenus  dans  l’estomac  et  les  intestins  grêles ,  et  se'pare'ment 
ceux  qui  pourraient  se  trouver  dans  les  gros  intestins  ,  après 
quoi  on  lavera  la  surface  muqueuse  du  canal  intestinal  avec  de 
l’eau  pure,  si  quelques  corps  e'trangers  paraissaient  y  adhe'rcrj 
cette  pre'caution  est  d’autant  plus  essentielle  que  plusieurs  sels 
cuivreux  sont  peu  solubles.  Il  faut  aussi  ne  pas  ne'gliger  d’enle¬ 
ver  les  portions  gangre'ne'es  du  canal  intestinal ,  afin  de  les 
essayer  par  les.  moyens  qui  seront  indique's  plus  bas. 

Après  avoir  pris  toutes  ces  pre'cautions ,  le  médecin  doit  s’oc¬ 
cuper  de  l’essai  des  substances  qui  ont  été  rejetées  par  les  vo- 
missemens,  ou  qui  étaient  contenues  dans  le  canal  intestinal. 
Si  elles  sont  solides ,  elles  doivent  être  étendues  dan's  une  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau  distillée,  ou  d’alcool,  pour  favoriser  la 
dissolution  de  toutes  les  parties  solubles  j  elles  seront  ensuite 
passées  à  travers  un  linge  fin,  et  les  matières  solides  seront  con¬ 
servées  pour  être  soumises  à  l’incinération.  Dans  le  cas,  au 
contraire  ,  où  les  substances  rendues  par  les  vomissemens  ,  ou 
contenues  dans  les  différentes  parties  du  canal  intestinal  , 
seraient  étendues  dans  une  grande  quantité  de  liquide,  il  sera 
bon  de  l’évaporer  et  de  le  concentrer  par  Faction  du  feu  dans 


564  eu? 

«ne  capsule  de  verre  ou  de  porcelaine  piace'e  sur  un  Bain  de 
sable.  \ 

Les  liquides  soumis  à  l’analyse  peuvent  être  transparens  ou 
fortement  colorés  par  des  matières  solubles  ou  simplement 
suspendues  dans  la  liqueur,  mais  non  précipitables  parle  re¬ 
pos.  Lorsque  le  liquide  est  transparent  et  contient  quelques  sels 
cuivreux  ,  il  présente  presque  toujours  une  légère  teinte  bleue 
ou  verte  qui  est  déjà  ordinairement  un  indice  de  la  pre'sence 
du  cuivre  j  néanmoins  un  mélange  de  bile  avec  les  liquides  con¬ 
tenus  dans  l’estomac ,  pourrait  quelquefois  simuler  par  sa  cou¬ 
leur  une  solution  de  cuivre  j  il  peut  aussi  arriver  dans  quelques 
cas,  comme  je  l’ai  remarqué  dans  une  affection  organique  de 
l’estomac ,  que  les  liquides  renfermés  dans  cet  organe  acquièrent 
une  couleur  bleue  analogue  à  celle  que  fournit  l’acide  prus- 
sique  avec  le  fer ,  sans  pourtant  contenir  de  substances  mé¬ 
talliques  j  mais  si  quelques  gouttes  d’ammoniaque  instillées 
dans  une  petite  quantité  du  liquide ,  lui  donnent  une  belle 
couleur  d’un  bleu  assez  foncé  ,  il  n’y  aura  plus  de  doute  sur  la 
présence  du  cuivre.  Il  est  bon  d’observer  cependant  que,  même 
lorsque  les  liquides  sont  transparens,  l’ammoniaque  n’est  pas 
toujours  un  réactif  assez  fidèle  pour  démontrer  constammentla 
présence  du  cuivre.  Cadet,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
des  sciences,  en  1772,  a,  un  des  premiers,  fait  voir  que  plu¬ 
sieurs  circonstances  tèlles  que  la  présence  de  l’arsenic,  par 
exemple,  pouvaient  empêcher  l’ammoniaque  de  développer 
la  couleur  bleue  propre  au  cuivre  j  il  ne  faudrait  donc  pas  atta¬ 
cher  trop  d’importance  à.ce  premier  essai.  Le  prussiate  de  po¬ 
tasse  est  un  moyen  plus  certain  ;  il  précipite  constamment  tous 
les  sels  cuivreux  avec  une  couleur  maron  foncée  ^e  nuances 
plus  ou  moins  vives.  Il  suffit,  pour  l’obtenir,  d’instiller  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  de  ce  sel  dans  une  petite  portion 
du  liquide  que  l’on  essaie.  L’arsenite  de  potasse,  eu  formant 
avec  le  cuivre.du  vert  de  Schéele ,  est  aussi  un  excellent  réactif. 
Le  sulfure  de  potasse  hydrogéné  fournit ,  avec  la  plupart  des 
sels  cuivreux ,  un  précipité  noir ,  et  l’acide  gailique  un  préci¬ 
pité  brun  J  mais  ces  deux  derniers  réactifs  se  comportent  de  la 
même  mamère  avec  plusieurs  autres  substances  métalliques, 
et  ne  sont  point  caractéristiques  comme  l’ammoniaque,  leprus- 
ïiate,  et  l’arseuite  de  potasse.  L’usage  d’une  lame  de  fer  bien 
décapée,  qu’on  laissera  plonger  longtemps  dans  les  liquides, 
n’est  jamais  à  négliger.  L’affinité  du  cuivre  pour  le  fer  est  telle , 
qu’elle  l’emporte  sur  toutes  les  autres  combinaisons,  et  qu’il 
*e  précipite  plus  ou  moins  promptement  avec  sou  éclat  mé¬ 
tallique.  Ce  moyen  est  si  exact  qu’il  suffit  pour  reconnaître 
Un  12b'.  de  grain  en  dissolution  dans  une  pinte  de  liquide. 
H  est  surtout  très-aécessRirc  de  recourir  à  ce  réactif  lorsque 
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les  liquides  sont  colorîe's  on  charges  de  substances  qui  pour¬ 
raient  alte'rerla  couleur  des  précipite's.Lephosphorecependant 
est  encore  pre'fe'rahle  au  fer.  Il  arrive  quelquefois ,  dans  le* 
solutions  d’ace'tate  de  cuivre,  par  exemple,  qu’il  faut  plus  de 
douze  heures,  comme  l’a  observe'  M.  Orfila ,  avant  que  le- 
cuivre  se  précipite  sur  le  fer,  ce  qui  avait  même  fait  croire 
à  quelques  chimistes  que  ,  dans  ce  cas ,  cet  effet  u’avait  pas 
lieu,  tandis  que  le  phosphore  qu’on  plonge  dans  une  solution- 
saline  cuivreuse  quelconque,  est  bientôt,  au  bout  de  quelque», 
minutes ,  recouvert  du  cuivre  à  l’e'tat  de  me'tal,  et  le  liquide 
comple'tement  de'coloré.  Il  sera  aussi  très-utile  de  mettre  le» 
escarres  gangre'neuses  en  contact  avec  des  morceaux  de  phos-. 
phore  ,  et  de  les  frotter  sur  des  lames  de  fer. 

Quant  aux  parties  solides,  on  les  soumettra  à  l’incine'ration  ' 
dans  un  creuset ,  afin  de  de'truire  toutes  les  substances  ani¬ 
males.  Cette  ope'ration  ne  peut  dissiper  les  sels  cuivreux  qui 
sont  peu  volatils  par  eux-mêmes ,  et  qui ,  d’ailleurs ,  seront 
bientôt  dc'composés  par  l’action  du  feu ,  de  sorte  que  le  cuivre, 
à  l’aide  du  charbon  animal,  se  trouvera  re'duit  à  l’e'tat  me'tal- 
lique;  et  il  sera  facile  alors,  pour  peu  qu’il  soit  en  quelque- 
quantité',  de  le  se'parer  des  cendres  par  le  lavage.  Si  la  propor^ 
tion  en  e'tait  très-petite ,  on  ponrr.iit ,  pour  le  démontrer  à  tous 
les  jeux ,  le  faire  dissoudre  dans  l’acide  nitrique  ,  et  précipiter 
ensuite  différentes  parties  de  cette  solution  par  l’ammoniaque  , 
le  prussiate  de  potasse ,  le  fer  et  le  phosphore,  comme  nous 
l’avons  recommandé  pour  l’examen  des  liquides. 

Les  résultats  de  ces  différens  procédés  suffiront  pour  cons¬ 
tater  la  présence  du  cuivre  j  mais  il  peut  être  utile  quelquefois 
pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour,  et  éclairer  la  déci¬ 
sion  des  juges,  de  déterminer  dans  quel  état  de  combinaison 
le  cuivre  a  été  introduit  dans  l’estomac,  et  de  savoir  quelle  était 
l’espèce  de  sel  cuivreux  qui  a  donné  lieu  à  l’empoisonnement, 
ce  qui  exige  beaucoup  d’autres  recherches  ultérieures ,  et  une 
grande  habitude  dans  le  maniement  des  réactifs  chimiques  et 
î’analjse  des  substances  animales.  Cependant,  après  s’être  as» 
«uré  de  l’existence  d’un  sel  cuivreux  quelconque  ,  par  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  on  devra  faire 
év^orer  les  liquides  au  bain  de  sable;  et  quand  ils  auront  été 
suffisamment  concentrés ,  on  en  traitera  différentes  portions 
par  l’acide  sulfurique ,  le  muriate  de  baijte ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  etc.  Si  l’acide  sulfurique  produisait  une  assez  grande 
effervescence  sans  donner  de  précipité  abondant ,  et  en  chan¬ 
geant  la  eouleur  du  liquide  en  bleu,  il  y  aurait  lieu  de  présu-. 
mer  que  le  cuivre  était  saturé  par  l’acide  carbonicjue.  Si  l'acide- 
sulfurique ,  sans  produire  d’cffervcscence  considérable  ,  déga-. 
jfeait  en  assez  grande  abondance  une  vapeur  piquante  analogus: 
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à  l’acide  ace'tîque,  et  que  l’action  du  feu  dans  rincîne'ration , 
produisît  le  même  effet,  rien  n’indiquant  d’ailleurs  que  cet 
acide  aurait  e'te'  introduit  dans  l’esto'mac ,  on  aurait  de  fortes 
pre'somptions  pour  croire  que  le  cuivre  e'tait  à  l’e'tat  d’ace'tate  ou 
de  sous-ace'tate.  Les  vapeurs  i-utilantes  et  propres  à  l’acide  ni¬ 
trique  ,  de'gage'es  par  l’action  de  l’acide  sulfurique ,  de'ce'leraient 
un  nitrate ,  mais  le  nitrate  de  cuivre  ne  se  trouvant  pas  dans  le 
commerce,  ne  pourrait  donner  lieu  qu’à  un  empoisonnement 
accidentel.  Le  pre'cipité  abondant  avec  le  muriate  de  baryte , 
serait ,  au  contraire ,  une  forte  indication  de  la  pre'scnce  de 
l’acide  sulfurique  ou  phosphorique ,  et  la  dissolution  du  pre'- 
cipite'  ensuite  par  l’acide  nitrique ,  lèverait  toute  espèce  de 
doutes  ;  le  nitrate  d’argent  indiquerait  la  présence  de  l’acide 
muriatique,  le  précipité  offrant  d’ailleurs  les  caractères  pro¬ 
pres  au  ramiate  d’argent  ;  enfin  l’odeur  particulière  à  l’arsenic, 
qui  se  dégagerait  par  l’action  du  feu,  pourrait  servir  à  recon¬ 
naître  un  arseniate  de  cuivre,  ou  au  moins  le  mélange  de  ces 
deux  substances  métalliques  ;  mais,  au  reste,  tous  ces  résultats 
ne  sont  que  de  simples  indications  dont  il  ne  faudrait  pas  tirer 
de  conséquences  très-rigoureuses,  parce  que  beaucoup  de  corps 
étrangers  qu’on  aurait  pu  introdufre  avec  le  poison  et  les  dif- 
férens  fluides  animaux  eux-mêmes  mélangés  avec  les  dissolu¬ 
tions  cuivreuses  dans  l’estomac  et  les  intestins  ,  tels  que  le  sang 
et  labile,  peuvent  modifier  beaucoup  l’action  des  réactifs.  Il 
n’est  pas  d’ailleurs  toujours  possible  ,  dans  tous  les  cas,  de  dé¬ 
terminer  la  nature  de  l’acide  qui  saturait  le  cuivre  au  moment 
de  l’empoisonnement.  Un  homme ,  par  exemple ,  aura  été  em¬ 
poisonné  avec  du  carbonate  de  cuivre ,  mais  il  se  trouvait  dans 
les  alimens  qu’il  avait  pris  immédiatement  après,  de  l’acide 
acétique,  ou  cet  acide  même  s’était  spontanément  développé 
en  assez  grande  quantité  dans  l’estomac ,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois;  alors  l’acide  carbonique  aura  été  dégagé  sous  forme  de 
gaz  ou  absorbé,  et  l’analyse  indiquera  réellement  un  acétate  qui 
n’existait  pas  d’abord.  Un  échange  de  base  peut  de  même  avoir 
lieu  dans  l’estomac ,  s’il  s’y  trouvait  accidentellement  une  assez, 
grande  quantité  de  muriate  de  soude  en  dissolution.  Enfin,  il 
peut  arriver  aussi  que  l’hydrogène  sulfuré  dégagé  spontanément 
dans  le  canal  intestinal,  ou  même  donné  au  malade  dans  l’in¬ 
tention  de  le  soulager,  ait  précipité  le  cuivre,  et  que  l’acide, 
devenu  libre  et  trouvant  d’autres  bases,  ait  formé  de  nouvelles 
combinaisons.  Ces  considérations  et  plusieurs  autres,  dans  le 
détail  desquelles  les  bornes  de  cet  article,  déjà  peut-être  trop 
étendu,  ne  me  permettent  pas  d’entrer,  suffisent  pour  faire 
voir  combien  le  médecin  doit  être  réservé  lorsqu’il  est  obligé 
de  prononcer  sur  la  nature  du,  sel  cuivreux  qui  a  donné  lieu  à 
un  empoisonnement. 
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Des  maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre.  Lc« 
mineurs  qui  sont  chargc's  de  l’extraction  du  cuivre ,  ne  sont, 
suivant  les  observations  de  Bordeu  et  de  M.  Hetlinger,  chi¬ 
rurgien  des  mines  du  Baygori ,  affectés  d’aucune  maladie  par¬ 
ticulière  j  ils  jouissent  de  la  santé  la  plus  florissante.  Les  va¬ 
peurs  qui  s’exhalent  du  grillage  et  de  la  fonte  du  cuivre  ne  sont 
pas  nuisibles,  à  moins  qu’elles  ne  soient  mêlées  de  parties  arse¬ 
nicales  ou  mercurielles  beaucoup  plus  volatiles  que  le  cuivre. 
Pendant  six  ans  ,  M.  Hetlinger  n’a  observé  parmi  les  mineurs 
du  Bajgori ,  que  deux  exemples  d’empoisonnement  chez  deux 
d’entre  eux  qui,  pressés  par  la  soif,  avaient  bu  de  l’eau  de  la 
mine  ,  chargée  de  parties  cuivreuses.  Dans  l’établissement  près 
d’Essonne ,  où  on  fond  la  matière  nommée  rosette ,  dans  celui 
de  Romilly,  près  de  Rouen,  où  on  lamine  le  cuivre,  et  chez 
les  fondeurs  particuliers  de  la  capitale ,  on  remarque  quelque¬ 
fois,  mais  rarement,  que  les  ouvriers  chargés  de  la  fonte  et 
qui  respirent  cette  vapeur  métallique  qui  s’échappe  des  creu¬ 
sets  au  moment  du  coulage,  sont  affectés  de  coliques  aigues, 
différentes  par  leurs  symptômes  de  la  colique  de  plomb  ;  elles 
cèdent  en  général  assez  facilement  à  l’usage  des  adoucissans  , 
du  lait,  ou  d’un  mélange  d’huile  et  d’eau-de-vie.  Les  tourneurs, 
les  polisseurs  en  cuivre,  les  chaudronniers,  ont  aussi  des  co¬ 
liques  qu’ils  attribuent  de  même  aux  émanations  du  cuivre ,  et 
qu’ils  traitent  de  la  même  manière.  Mais  ces  accidens  sont 
assez  rares,  et  il  serait  bien  possible  que  le  préjugé  eût  même 
quelque  influence  sur  la  cause  présumée  de  ces  coliques, 
qui  peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause.  Les  ouvriers  en 
cuivre  les  plus  sales,  ceux  surtout  qui  ont  les  cheveux  gras, 
blonds  ou  blancs  ,  les  ont  souvent  colorés  en  vert  par  les  par¬ 
ties  les  plus  volatiles  du  cuivre  j  il  n’en  résulte  d’ailleurs  aucun 
inconvénient  pour  leur  santé.  On  peut  facilement  rendre  aux 
cheveux  leur  couleur  naturelle ,  en  les  lavant  avec  l’acide  acé¬ 
tique  ou  l’ammoniaque.  Les  ouvriers  qui  emploient  le  vert-de- 
gris  ,  et  surtout  ceux  qui  le  pilent  elle  broient  pour  les  peintres, 
sont  atteints  quelquefois  de  coliques,  et  éprouvent  une  irrita¬ 
tion  très-ineommode  et  douloureuse  dans  les  narines,  à  cause 
du  contact  des  parties  les  plus  volatiles  de  ce  sel  ;  aussi  leur  re¬ 
commande-t-on,  pendant  l’opération  du  pilage,  de  couvrir  leur 
nez  et  leur  bouche  avec  un  linge. 

C’est  à  quoi  se  réduisent  à  peu  près  toutes  les  maladies  par¬ 
ticulières  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre.  Aucun  fait  ne  confirme ,  comme  le  pensait  Ramaz- 
zini ,  que  les  émanations  métalliques  ,  au  moins  celles-  du 
cuivre  ,  puissent  produire  la  phthisie  pulmonaire;  et  le  tableau 
effrayant  qu’avait  tracé  le  docteur  Dubois  des  infirmités  des 
«haudronniers  de  la  Ville-Dieu ,  est  le  produit  d’un  délire  poé- 
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tique  qui  est  bien  loin  de  la  ve'rite'.  Le  me'decîn ,  le  chîrui^îen,' 
Je  pasteur  de  la  paroisse,  et  plusieurs  autres  personnes  recom¬ 
mandables  du  pays ,  ont  atteste'  que  presque  toutes  les  asser¬ 
tions  du  me'decîn  de  Paris  e'taient  fausses.  Les  habitans  de  la 
Ville-Dieu  sont  grands,  bien  faits j  ils  ne  paraissent  laids  qu’à 
cause  de  leur  teint  basane'  et  de  leurs  cheveux  colore's  en  vert  j 
ils  vivent  aussi  longtemps  que  leurs  voisins  qui  ne  travaillent 
point  le  cuivre  :  quant  à  la  surdite' ,  qui  est  plus  commune 
chez  eux  qu’ailleurs  ,  elle  de'pend  e'videmment  du  bruit  con¬ 
tinuel  des.  marteaux;  mais  leurs  coliques  et  les  autres  mala¬ 
dies  dont  ils  sont  atteints,  ne  différent  pas  de  celles  auxquelles 
sont  expose's  les  habitans  des  villages  voisins. 

De  quelques  maladies  attribuées  au  cuivre.  Plusieurs  des 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre ,  au  moins  dans  les  grandes 
villes,  particulièrement  les  chaudronniers,  les  boutonniers, 
les  graveurs,  sont  quelquefois  atteints  d’une  colique  semblable 
à  celle  qui  est  produite  par  le  plomb  :  les  symptômes  essen¬ 
tiels  sont  les  mêmes.  M.  Fouquet,  me'decin  de  la  Charité, 
m’a  dit  avoir  observe'  seulement,  que,  chez  ces  individus, 
elle  e'tait  plus  ordinairement  complique'e  de  symptômes  in¬ 
flammatoires  qui  exigeaient  quelquefois  de  pre'luder  au  traite¬ 
ment  par  des  moyens  relâchans  et  antiphlogistiques  ,  et  de  mi¬ 
tiger  ensuite  l’emploi  des  drastiques.  Ces  le'gères  diffe'rences 
ne  suffisent  pas  ne'anmoins  pour  en  faire  une  espèce  distincte, 
comme  le  pensent  certains  auteurs.  Mais  de  ce  que  quelques 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  ont  par  fois  la  colique  de 
plomb ,  peut-on  en  conclure  que  le  cuivre  soit  une  des  causes 
de  cette  maladie?  c’est  ce  qui  me  parait  très-douteux;  car,  s’il 
en  e'tait  ainsi ,  on  devrait  voir  une  quantité'  prodigieuse  d’ou¬ 
vriers  atteints  de  cette  colique  ,  puisque  ceux  qui  travaillent 
le  cuivi-e  sont  eu  bien  plus  grand  nombre  que  ceux  qui  se 
servent  du  plomb.  Cependant  on  n’a  pas  observe'  cette  mala¬ 
die  dans  les  fonderies  de  cuivre  du  Baygori  ;  on  ne  l’a  jamais 
vue  à  Essone  et  dans  l’e'tablissement  de  Romilly  ;  elle  n’est 
point  connue  à  la  Ville-Dieu ,  où  se  trouvent  tant  de  chau¬ 
dronniers  ;  et  à  Paris  mêrne  ,  quoiqu’il  y  ait  une  très-grande 
quantité'  d’ouvriers  qui  emploient  le  cuivre  sous  toutes  les 
formes,  il  paraît,  d’après  le  relevé  des  registres  de  ceux  qui 
'sont  traités  de  la  colique  de  plomb  à  la  Charité ,  que  le  nombre 
des  ouvriers  en  cuivre  est  à  ceux  qui  travaillent  le  plomb  dans 
le  rapport,  tout  au  plus  de  un  à  trente;  encore  faut-il  remar¬ 
quer  que  plusieurs  de  ces  ouvriers,  tels  que  les  chaiidroniiiers, 
les  boutonniers,  se  servent  aussi  quelquefois  de  plomb  et 
d’étain;  que  d’autres,  tels  que  les  graveurs  en  cuivre,  em¬ 
ploient  des  acides  minéraux ,  et  que ,  par  conséquent ,  le  cuivre 
ne  peut  être  regardé,  chez  eux,  coname  la  cause  unique  de 
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leurs  coliques.  D’ailleurs  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  ou¬ 
vriers,  des  bourgeois  même,  qui  ne  font  aucun  usage  des 
ine'taux ,  être  atteints  de  la  colique  de  plomb  ?  Dira-t-on ,  par 
exemple ,  que  le  plâtre  et  le  salpêtre  sont  aussi  une  cause  de 
cette  maladie  ,  parce  que  des  plâtriers  et  des  salpêtriers  l’ont 
eue?  Peut-on  accuser  le  fer  d’avoir  produit  la  colique  de  plomb 
parce  que  quelques  serruriers  en  ont  e'te'  frappe's  ?  Il  me  paraî¬ 
trait  donc  peu  conse'quent  d’en  attribuer  la  cause  au  cuivre. 
Aussi  la  de'nomination  de  colique  me'tallique  qu’on  a  voulu 
substituer  à  celle  de  plomb ,  est  peut-être  encore  moins  exacte 
que  celle-ci,  puisqu’il  n’y  a  re'ellcment,  parmi  les  me'taux,  que 
le  plomb  qui  la,  produise  d’une  manière  très-e'vidente.  IN'ous 
avons  si  peu  de  connaissances  exactes  sur  les  ve'ritables  causes 
occasionnelles  des  maladies ,  qu’on  ne  saurait  trop  rester ,  à  cet 
e'gard ,  dans  les  bornes  du  doute ,  tant  que  les  effets  et  leurs 
causes  pre'sume'es  n’ont  pas  une  liaison  constante. 

On  a  accuse'  le  cuivre  et  surtout  le  vert-de-gris  de  produire 
certaines  e'ruptions  cutane'es  particulères.  William  Davidson  , 
apothicaire  à  Londres,  rapporte  que  quatre  femmes  et  quatre 
enfans  ayant  mange'  d’une  soupe  aux  pois ,  cuite  dans  une  cas¬ 
serole  de  fer-blanc  et  distribue'e  avec  une  cuiller  de  cuivre 
couverte  de  vert-de-gris ,  qui  e'tait  reste'e  quelque  temps  dans 
la  soupe  chaude ,  toutes  ces  personnes  furent  indistinctement 
couvertes  d’une  e'ruption  cutane'e  semblable ,  qu’on  remar¬ 
quait  particulièrement  sur  le  cuir  chevelu.  Celles  qui  avaient 
mange'  une  plus  grande  quantité'  de  soupe  étaient  aussi  plus 
ge'ne'ralement  affecte'es  que  les  autres  ;  toutes  e'taient  sans 
fièvre.  L’ e'ruption  consistait  en  taches  plus  ou  moins  larges  , 
e'cailleuscs  ,  avec  un  fond  humide  ;  elles  e'taient  d’abord  de 
couleur  blanche  ,  devinrent  ensuite  brunes ,  et  dispai-ureht 
graduellement  sans  laisser  aucune  impression  à  la  peau.  Ces 
dartres  ne  causaient  ni  de'mangcaison  ni  douleur.  Un  autre 
enfant  qui  avait  l’habitude  de  porter  souvent  à  sa  bouc’ne 
des  pièces  de  monnaie  de  cuivre  et  un  de'  à  coudre  du  même 
me'tal ,  offrit ,  à  M.  Davidson  ,  une  éruption  dartreuse  dé 
même  caractère ,  qui  céda ,  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  à  l’usage  d’un  hydro-sulfure  alcalin.  Il  n’est  pas  vrai¬ 
semblable  ,  à  ce  qu’il  me  semble,  que  le  cuivre  ait  été. la 
cause  de  ces  dartres,  car  on  observe  souvent  des  éruptions 
à  peu  près  de  la  même  nature  ,  sans  qu’on  puisse  soupçonner 
aucune  influence  métallique.  Si  d’ailleurs  le  cuivre  avait  pu  les 
produire  dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Davidson,  cotn- 
mentne  verrait-on  pas  les  mêmes  elfets  dans  des  circonstances 
analogues  qui  se  représentent  tous  les  jours  ? 

Plusieurs  maladies  entièrement  étrangères  au  cuivre ,  lui 
ont  encore  été  attribuées.  Le  docteur  Hissa  rapporte  dans  le 


57»  Cül 

Journal  de  Me'decine,  qu’une  femme  s’e'tant  pîqude  au  pouce 
avecTine  e'pingle  recouverte  de  vert-de-gris  ,  le  doigt  et  le  bras 
ne  tardèrent  pas  à  s’enflammer  ,  et  que  la  malade  mourut  des 
suites  de  la  gangrène.  Mais  n’a-t-on  pas  vu  des  e've'nemens 
aussi  funestes,  cause's  par  de  simples  piqûres  avec  des  aiguilles 
ou  d’autres  instrumens  qui  ne  contenaient  aucun  atome  de 
cuivre,  tandis  que  tous  les  jours  des  ouvrières  se  piquent  sans 
aucun  inconve'nient  avec  des  e'pingles  oxidp'es  ou  même  cou¬ 
vertes  de  vert-de-gris?  On  cite  aussi  dans  les  Ephe'merides  des  cu-t 
rieux  delà  Nature,  l’eçemple  d’une  femme  qui, après  avoir  garde' 
pendant  dix-huit  ans  pour  pessaire  un  globe  de  cuivre ,  e'prou- 
vait  de  vives  douleurs  dans  le  vagin,  par  lequel  s’e'coulait  un  pus 
abondant  et  fe'tide  ,  qu’on  ne  put  arrêter  que  par  l’extraction 
du  corps  étranger.  Il  était  devenu  irritant ,  comme  toutes  les 
espèces  de  pessaires  qui  restent  longtemps  dans  le  vagin ,  à 
cause  des  incrustations  dont  il  était  recouvert ,  et  qui  avaient 
excorié  les  parties  ,  et  non  pas  à  cause  de  la  quantité  de  vert- 
de-gris  qu’on  remarquait  à  sa  surface. 

Enfin,  on  a  encore  regardé  le  cuivre  comme  la  cause  de 
plusieurs  maladies  des  enfans.  Quelques  médecins  ont  osé 
prétendre  que  les  convulsions,  le  tabes  mésentérique,  la  diar¬ 
rhée  ,  étaient  souvent  déterminés  chez  eux  par  l’usage  des  poê¬ 
lons  de  cuivre  ,  dans  lesquels  on  préparait ,  surtout  autrefois , 
l’aliment  le  plus  ordinaire  à  leur  âge.  Avec  de  pareilles  hypo¬ 
thèses  il  serait  conséquent  sans  doute  d’attribuer  la  plupart 
des  maladies  qui  affligent  les  adultes,  à  l’usage  des  casseroles 
de  cuivre ,  et  de  prendre  à  la  lettre  le  titre  de  cette  disserta¬ 
tion  d’un  médecin  étranger  ,  mors  in  olld. 

IV.  Des  proprie'te’s  médicamenteuses  du  cuivre.  Le  cuivre 
est  une  des  premières  substances  métalliques  dont  on  ait  fait 
usage,  en  matière  médicale,  tantà  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
Suivant  quelques  traditions  ,  les  plus  anciens  peuples  de  l’Asie 
l’employaient  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  lé  retrouve  aussi 
dans  la  médecine  des  Egyptiens  ,  d’où  il  a  vraisemhlablement 
passé  chez  les  Arabes  et  chez  les  Grecs.  Cependant  ce  remède 
était  depuis  longtemps  à  peu  près  abandonné,  lorsque  Stisser, 
Van  Helmont,  Boyle  et  Boerhaav'e  le  tirèrent  de  l’oubli  auquel 
voudraient  encore  le  condamner  des  pi’aticiens  trop  timides.  La 
plupart  des  préparations  cuivreuses  sont  en  effet  des  substances 
énergiques  plus  ou  moins  vénéneuses  ,  comme  nous  l’avons 
vu,  et  dont  on  ne  doit  faire  usage  qu’avec  une  extrême  pré¬ 
caution  ;  mais  c’est  un  inconvénient  attaché  aux  remèdes  les 
plus  actifs  tirés  des  minéraux ,  et  cette  raison  seule  ne  peut 
les  exclure  de  la  pratique  médicale  ,  lorsqu’ils  produisent  de 
bons  effets  étant  sagement  administrés. 

On  a  employé  avec  succès  les  préparations  cuivreuses ,  à 
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riüt'Jriour,  dans  beaucoup  de  maladies  différentes;  mais  toutes 
les  médications  qu’on  a  obtenues  par  leur  moyen  peuvent  se 
rapporter  à  trois  sortes  d’effets  principaux  ,  suivant  la  manière 
de  les  administrer.  Lorsqu’on  les  donne  à  assez  forte  dose  ins¬ 
tantanément  ,  on  produit  une  irritation  vive  sur  les  organes 
de  la  digestion,  d’où  résultent  des  vomissemens  et  des  évacua¬ 
tions  alvines  ;  mais  à  des  doses  réfractées  et  continuées  pen¬ 
dant  quelque  temps ,  on  obtient  une  excitation  générale  des 
systèmes  nerveux  et  sanguin.  Enfin  ,  en  faisant  un  usage  jour¬ 
nalier  des  sels  cuivreux  à  des  doses  assez  fortes  pour  solliciter 
constamment  quelques  évacuations  et  augmenter  en  même 
temps  l’action  des  solides  ,  ces  médicamens  agissent  alors  se¬ 
condairement  sur  le  systèlne  lymphatique  ,  comme  altéraus 
et  dépuratifs  ,  pour  me  servir  de  l’ancien  langage  des  écoles. 

Des  préparations  cuivreuses  comme  émétiques  et  purga¬ 
tives.  C’est  sous  ce  rapport  qu’on  a  commencé  à  en  faire  usage. 
On  se  sei-vait,  pour  remplir  ce  but,  d'une  espèce  d’oxide  de 
cuivre,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  d’a?s  ustum. 
Cette  préparation  qu’on  a  encore  conservée  dans  quelques 
pharmacopées,  est  faite  au  moyen  d’une  calcination  du  cui¬ 
vre  seul,  ou  mélangé  avec  le  nitre,  le  sel  commun  ouïe  soufre, 
d’où  lui  est  venu  le  nom  àe  crocus  veneris.  Arétée  conseillait 
ce  médicament  comme  vomitif  ou  purgatif,  combiné  avec 
plusieurs  susbtances  aromatiques  ou  émétiques  elles-mêmes, 
telles  que  la  moutarde  ,  le  cardamomum,  les  fleurs  de  nar¬ 
cisse,  etc.  Il  le  donnait  dans  l’épilepsie,  meme  chez  les  en- 
fans  ;  et  en  effet  ,  dans  les  cas  où  cette  maladie  dépendait 
d’un  état  gastrique  ,  ce  médicament,  comme  tous  les  éméto- 
cathartiques,  devait  être  très-utile.  Lespaysansdes  confins  de  la 
Silésie  se  servent  encore  de  ce  moyen  comme  purgatif:  mais 
il  cause  souvent  de  violentes  coliques  ;  et  maintenant  que  nous 
possédons  des  remèdes  beaucoup  plus  sûrs  et  moins  dange¬ 
reux  ,  on  l’a  entièrement  abandonné. 

■  Les  médecins  pendant  le  siècle  dernier  ont  particulièrement 
adopté  le  sulfate  acide  de  cuivre  comme  vomitif.  Alston  et 
Hahnemann  le  placent  au  rang  des  émétiques  les  plus  recom¬ 
mandables,  et  lui  trouvent  surtout  les  avantages  de  ne  pas 
débiliter  l’estomac  comme  la  plupart  des  autres  vomitifs. 
Fr.  Hofmann  l’administrait  dans  du  bouillon  gras  ;  d’autres  le 
donnent  en  solution  dans  l’eau,  de  manière  qu’une  once  de  ce 
liquidé  contient  à  peu  près  un  grain  de  sel.  Le  docteur  Sim- 
mons  le  recommande  particulièrement  au  commencement  de.s 
espèces  de  phtbisies  pulmonaires, dans  lesquelles  les  médecins 
anglais  et  américains  font  .surtout  usage  des  vomitifs;  il  pres¬ 
crit  de  boire  d’abord  une  demi-pinte  d’eau,  et  d’avaler  immé¬ 
diatement  après  une  solution  de  quelque*  grains  de  îuifatç 
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jicid£  de  cuivre  j  le  tout  est  rejeté  instantanément ,  et  on  oîi- 
tienl  encore  un  vomissement  eu  buvant  un  verre  d’eau ,  ce 
qui  termine  ordinairement  l’opération.  JjC  docteur  Thomas 
Maij-at  (  The  new  pratice  of  phjsic,  pag.  23)  administre 
aussi  le  sulfate  acide  de  cuivre  au  commencement  des  phthi- 
sics  ,  mais  d’une  manière  toirte  diiTéreule  ;  il  le  donne  avec  le 
tartratc  de  potasse  antimonié,  dans  les  proportions  de  chacune 
deux  grains  et  demi ,  dans  une  seule  cuillerée  à  bouche  d’eau 
pure»  Ou  appelle  ce  vomitif  sec  the  diy  vomit,  à  cause  de  la 
petite  quantité  de  liquide  J.ins  laquelle  il  est  étendu.  On  trou-, 
vera  sans  doute  bien  peu  de  médecins  en  France  qui  osent 
adopter  un  pareil  vomitif  au  commencement  des  phthisics 
pulmonaires,  et  surtout  bien  peu  de  malades  auxquels  ce  trai- 
tament  puisse  convenir.  Il  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
catarrhes  chroniques  et  dans  quelques  cas  rares  de  phthisie 
tuberculeuse  peu  avancéé  et  compliquée  d’affection  catarrhale, 
chez' les  individus  d’une  constitution  phlegmatique  j  mais  dans 
notre  climat  ces  cas  sont  beaucoup  moins  communs  que  les 
autres  qui  exigent  uu  traitement  différent  et  souvent  entière¬ 
ment  opposé. 

On  a  aussi  employé  au  commencement  de  quelques  phthi- 
sies  tuberculeuses  le  sous-acétate  de  cuivre  à  des  doses  réfrac¬ 
tées  et  soutenues ,  non  plus  alors  comme  vomitif  ou  purgatif, 
mais  d^ns  l’intention  d’exciter  la  résolution  des  tubercules» 
Quelques  médecins  français  font  même  en  ce  moment  des 
essais  sous  ce  point  de  vue  j  mais  aucun  siicçès  bien  constaté 
ïi’a  encore  justifié  l’avantage  de  cette  méthode,  qui  ne  peut 
être  tentée  qu’avec  une  extrême  prudence ,  dans  notre  climat 
surtout  où  la  dégénérescence  tuberculeuse  est  presque  tou¬ 
jours  suivie  promptement  d’inflammation  et  d’une  réaction 
fébrile  plus  ou  moins  vive. 

Des  préparations  cuivreuses  comme  toniques  et  excitantes . 
Cullen  s’est  fréquemment  servi  du  cuivre  comme  tonique  ;  il 
a  donné  avec  succès  le  vitriol  bleu  dans  l’épilepsie  et  l’hysté¬ 
rie  ,  en  comniençant  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  ou  d’ua 
demi-grain  ,  suivant  l’âge  du  malade;  il  réitérait  cette  dose 
deux  fois  par  jour,  et  l’augmentait  par  degrés  tant  qu’elle  ne 
déterminait  pas  de  vomissemens.  Je  le  portais  néanmoins , 
dit-il ,  à  un  degré  capable  d’exciter  quelques  malaises  et  même 
la  nausée.  Cette  action  ,  légèrenaent  irritante  sur  l’estomac , 
rapproche  le  vitriol  bleu  àe  tous  les  médicamens  qui  pro¬ 
duisent  une  certaine  dérivation  vers  l’épigastre ,  et  qu’on  a 
employés  sous  ce  point  de  vue  dans  plusieurs  espèces  d’épilep¬ 
sie;  mais  indépendamment  de  cet  effet,  le  sulfate  acide  de 
cuivre  a  une  action  tonique  très-marquée  ,  qui  a  pu  être  très-» 
utile  dans  quelques  especçs  d’épilepsies  idiopathiques,  ChaU 
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irrerSjBans  ses  Considérations  sur  les  maladies  de  la  Caroline 
méridionale  ,  rapporte  avoir  traite  avec  le  plus  grand  avantage 
des  Lj'pocondriaques  et  des  hystériques  ,  par  le  moyeu  d’uns 
solution  de  sulfate  acide  de  cuivre. 

On  a  quelquefois  associé  le  vitriol  bleu  avec  d’antres  subs¬ 
tances  toniques  ,  afin  d’obtenir  plus  sûrement  le  même  effet  ; 
ainsi ,  Fr.  Hofinann ,  Monro  ,  Adair  oui  mélangé  ce  sel  avec 
la  poudre  de  canelle  blanche  ou  l’extrait  de  quiutpiina  sous 
forme  pulvérulente  ,  ou  en  consistance  de  pilules ,  et  ils  ont 
guéri  par  ce  moyen  des  fièvres  intermittentes  et  même  rémit¬ 
tentes  très-opiniâtres.  La  poudre  tonique  du  docteur  Smilîi 
n’est  qu’un  mélange  de  dix  parties  de  sulfate  de  cuivre  avec 
un  gros  de  gomme  kiiio  et  deux  gros  de  gomme  arabique. 
Tout  ce  qu’on  a  dit  des  propriétés  anthelmintiques  de  ])lii- 
sicurs  préparations  cuivreuses  ,  se  rapporte  aussi  aux  effets 
toniques  et  excitans  de  ces  remèdes  ,  et  n’est  pas  plus  particu¬ 
lier  aux  acétates  de  cuivre  qu’aux  sulfates.  Toins  les  sels  cui¬ 
vreux  agissent  sur  le  canal  intestinal  d’une  manière  analogue 
et  .propre  à  combattre  la  dialhèse^'crmincuse. 

Ôn  a  particulièrement  recommandé  dans  les  maladies  qui 
exigent  l’emploi  des  toniques,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  j 
il  a  d’abord  été  employé  par  Slisscr  j  et  Weismann  convient 
qu’il  trouva  le  premier  renseignement  de  ce  remède  in  speci- 
v/.ine  secundo  laboi'atorii  chimici  Stisseri,  pag.  5.  11  en  obtint 
bientôt  les  plus  grands  effets  dans  les  leucorrhées,  les  blennor¬ 
rhagies  et  dans  des  céphalées  chroniques  et  invétérées ,  et  sur¬ 
tout  dans  l’épilepsie.  Winter,  médecin  de  Stuttgard,  qui 
confirma,  parplusieurs guérisons  d’épileptiqiies ,  les  avantages 
de  ce  remède ,  lui  donna  le  premier  le  nom  de  spécifique  anti¬ 
épileptique  ,  en  écrivant  à  W eismann  pour  lui  rendre  compte 
de  ses  succès.  Le  docteur  William  Batt  affirme  que  les  renjèdes 
les  plus  efficaces  qu’il  ait  trouvés  contre  l’épilepsie  sont  le 
cuivre  ammoniacal  et  la  racine  de  grande  valériane.  11  ne  se 
rappelle  pas ,  quoiqu’il  ait  souveut  employé  ce  sel  métallique , 
qu’l!  ait  jamais  produit  d’accidens  j  il  excite  seulement  quelque¬ 
fois  de  légères  nausées.  Un  négociant  anglais  atteint  d’épilepsie 
et  exposé  à  de  fréquentes  rechutes,  a  guéri  complètement  après 
avoir  pris  dix-sept  gros  de  cuivre  ammoniacal ,  sans  que  cette 
quantité  ait  paru  en  aucune  façon  altérer  sa  santé;  son  appétit 
et  ses  digestions  sont  au  contraire  devenus  meillem-s  ;  il  a  ac¬ 
quis  de  la  force  et  de  l’cmbonpoiiit  :  un  fils  de  cet  épileptiquo, 
atteint  de  la  même  maladie,  guérit  aussi  complètement  par  le, 
même  remède.  A  la  vérité  M.  B.itt  donnait  la  poudre  de  valé¬ 
riane  en  même  temps  que  le  cuivre  ammoniacal,  ce  qui  doit 
affaiblir  la  conséquence  qu’on  peut  tirer  de  ces  deux  faifs  ; 
mais  un  grand  nombre  du  praticiens  trcs-rccommauuabies 
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atl estent  avoir  gue'ri  plusieurs  e'piloptiques  avec  le  sulfaie  de 
cuivre  ammoniacal  seulement.  Dimcan  ,  Cullen ,  Russel  , 
Pâsqualati ,  et  M.  Odier ,  en  ont  donne'  plusieurs  exemples.  Le 
professeur  Chaussier  a  aussi  obtenu  deux  gue'risons  complettes 
par  ce  moven  ;'mais  il  a  vu ,  comme  Cullen  ,  ce' remède  e'chouer 
dans  plusieurs  cas.  La  manière  de  l’administrer  est  de  le  don¬ 
ner  par  degre's  en  commençant  par  un  quart  ou  un  demi-grain 
deux  fois  par  jour,  et  augmentant  successivement  la  dose.  Il 
est  des  individus  qui  vomissent  quelquefois  pour  en  avoir  piis 
seulement  un  demi-grain;  d’autres  qui  en  supportent  jusqu’à 
cinq  :  j’en  ai  donne'  jusqu’à  huit  par  jour  sans  que  le  malade 
e'prouvât  même  la  plus  légère  nause'e.  On  peut  dissoudre  le  sel 
dans  une  ou  deux  cuillese'es  d’un  liquide  gommeux  ou  mucila- 
gineux ,  ou  le  faire  prendre  en  pilules  comme  celles  de  la  phar- 
macope'e  d’Edimbourg,  qui  sont  faites  avec  seize  grains  de 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  me'lange'  exacte.ment  dans  quatre 
scrupules  de  mie  de  pain ,  humecte'e  avec  l’ammoniaque  et 
divise'e  en  trente-deux  pilules. 

Boyle  employait  comme  un  puissant  tonique  le  me'dicament 
qu’il  appelait  ens  veneris  ,  et  d’après  ce  que  nous  avons  dit  à 
l’article  des  sels  cuivreux ,  il  est  e'vident  qu’il  faut  rapporter 
aux  muriates  d’ammoniaque  et  de  fer  et  non  pas  au  cuivre 
tous  les  avantages  que  Boyle  attribuait  à  son  remède.  \Jens 
veneris  (fleurs  de  sel  ammoniac  cuivreuses),  tel  qu’on  le 
pre'pare  maintenant ,  produit  presque  d’aussi  bons  efl'ets  dans 
les  sorophules  et  le  rachitisme,  que  le  me'dicament  de  Bcyle; 
mais  il  est  très-probable  que  le  muriate  d’ammoniaque  contri¬ 
bue  au  moins  autant  à  ces  succès  que  l’oximuriate  de  cuivre 
qui  est  souvent  dans  cette  pre'paration  en  très-petite  quantité'. 

On  doitpréfe'rer  à  ce  remède ,  presque  toujours  infidèle ,  les 
teintures  vertes  et  bleues  de  Stisser  ,  adopte'es  par  Helve'tius. 
Ces  solutions  alcooliques  d’oximuriate  et  d’oximuriate  ammo¬ 
niacal  de  cuivre  agissent  surtout  en  augmentant  l’e'nergie  des 
proprie'te's  vitales  des  organes  de  la  digestion  ,  de  la  circula¬ 
tion  ,  et  rarement  en  produisant  des  e'vacuations  très-abondantes 

Ear  les  selles  ,  les  urines  ou  la  transpiration.  Ce  qu’on  a  dit  de 
îurs  proprie'te's  calmantes ,  ainsi  que  de  celles  de  Vens  veneris , 
et  surtout  du  sel  de  Weismann  ,  me  paraît  plutôt  de'pendre  de 
leur  action  tonique  ,  et  par  là  même  antipe'riodique ,  que  d’un 
effet  se'datifanalogue,par  exemple,  à  celui  des  pre'parations  de 
plomb.  C’est  surtout  dans  le  rachitisme  et  le  iaèes  méscntd- 
rique  qu’Helve'tius  a  particulièrement  e'prouvé  de  bons  effets 
des  remèdes,  de  Stisser.  Tous  les  autres  secours  qu’on  a  cou¬ 
tume  d’employer  en  pareille  occasion  ne  nous  ont  jamais,  dit- 
il  ,  paru  agir  aussi  promptement  et  aussi  efficacement  que  ces 
teintures ,  qui  nous  ont  toujours  re'ussi  dans  le  cours  d’un* 
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longue  pratique.  Il  donnait  ces  remèdes  même  aux  enfans  à  la 
mamelle^,  en  commençant  par  faire  prendre  l’alcool  d’oximu- 
riate  de  cuiyre ,  à  la  dose  d’autant  de  gouttes  que  le  malade 
avait  d’anne'es ,  et  doublait  ensuite  cette  dose  lorsqu’elle  n’ex¬ 
citait  point  de  nause'cs.  Il  administrait  ces  gouttes  soit,  comme 
le  faisait  Stisser,  dans  une  cuillere'e  de  vin  de  Bourgogne  ou 
d’Espagne  avec  un  peu  de  sucre  ,  soit  dans  l’eau  e'dulcore'e 
avec  le  sirop  de  capillaire.  Au  bout  de  huit  jours  dp  l’usage  de 
ce  remède ,  Helvétius  passait  à  l’alcool  d’oximuriate  ammo¬ 
niacal  de  cuivre  qu’il  regardait  comme  plus  incisif  et  apéritif, 
et  il  alternait  ainsi  tous  les  huit  jours  ,  après  avoir  purgé  le 
malade  de  temps  en  temps. 

On  a  recommandé  les  préparations  cuivreuses  comme  de 
tons  excitans  des  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Boerhaave 
employait ,  pour  obtenir  cet  effet ,  une  simple  dissolution  de 
cuivre  dans  l’ammoniaque  liquide.  Il  donnait  ce  médicament 
le  matin  à  jeun  dans  un  verre  d’hydromel ,  en  commençant 

Ear  trois  à.  quatre  gouttes,  et  augmentant  successivement  tous 
;s  jours  jusqu’à  vingt-quatre  gouttes  qu’il  continuait  pendant 
quelque  temps.  Il  dit  avoir  guéri  par  ce  moyen  une  ascite  con¬ 
firmée  ,  mais’ que,  dans  d’autres  cas  semblables  ,  ce  remède 
avait  été  infructueux.  Chalmerscite  aussi  l’exemple  d’une  gué¬ 
rison  d’hydropisie  par  le  sulfate  acide  de  cuivre. 

Des  préparations  cuivreuses  comme  remèdes  e’vacuans  et 
■excitans.  C’est  à  ces  deux  effets  réunis  et  soutenus  pendant 
quelque  temps ,  qu’il  faut ,  à  ce  qu’il  paraît ,  rapporter  les 
■avantages  qu’on  a  obtenus  de  ces  médicamens  dans  certaines 
maladies  du  système  lymphatique ,  et  particulièrement  dans 
les  scrophules  et  les  affections  sqnirreuses  -et  cancéreuses.  On 
a  essayé  le  verdet  du  commerce  sur  les  enfans  scrophuleux  de 
Fhôpital  de  la  Pitié  à  Paris,  en  le  donnant  d’abord  à  très-pe¬ 
tites  doses  et  augmentant  par  degrés  jusqu’à  quatre  grains  par 
jour.  On  est  parvenu,  par  l’usage  de  ce  moyen,  à  résoudre 
quelques  tumeurs  scrophuleuses  ,  et  à  détruire  certains  nodus 
rachitiques  ,  mais  souvent  on  a  été  obligé  de  cesser  l’usage  de 
ce  remède  à  cause  des  vomisseraens  et  des  coliques  qu’il  occa¬ 
sionnait. 

Les  acétates  de  cuivre  font  aussi  la  base  de  deux  remèdes 
qui  ont  joui  tour  à  tour  d’une  grande  réputation  ,  et  qui  ont 
été  très-vantés  pour  les  affections  cancéreuses  ,  quoiqu’ils 
aient  souvent  trompé  les  espérances  de  ceux  qui  les  ont  eni- 
ployés  J  Fun  est  l’opiat  de  Gamet,  l’autre  les  pilules  du  doc¬ 
teur  Gerbier.  L’opiat  de  Gamet  était  im  mélange  composé  de 
cristaux  d’acétate  de  cuivre,  de  limaille  de  fer  et  d’extrait 
de  ciguë  ,  qu’il  donnait  sous  la  forme  pilulaire.  Desbois  de 
llochefort  assure  que  ce  remède  a  eu  quelques  succès  dans 
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les  cancers  du  sein  et  dans  les  ulcères  cance'reux  delà  matrice) 
et  le  docteur  Mittagmidi ,  malgré  ses  préventions  contre  les 
préparations  cuivreuses,  atteste  néanmoins  avoir  vu  des  guéri¬ 
sons  de  plusieurs  cancers  des  aines,  des  mamelles,  de  la  ma¬ 
trice  et  de  la  gorge,  par  l’effet  seul  du  remède  de  Gamet. 
Gccbier  avait  deux  sortes  de  pilules ,  les  unes  composées  seule¬ 
ment  avec  du  sulfate  de  fer,  de  l’orge  torréfié  et  de  l’huile; 
les  autres  avec  le  verdct  du  commerce  ,  l’orge  torréfié  et  du 
caramel.  Il  regardait  ces  dernières  comme  beaucoup  plus  ac¬ 
tives  ,  et  les  employait  d’abord  à  la  dose  d’un  quart  de  grain 
ou  d’un  demi-gi’aia ,  en  recommandant,  pendant  l’usage  de  ce 
remède,  un  régime  très-doux  et  principalement  du  lait.  Il 
donnait  quelquefois  ses  deux  sortes  de  pilules cnmême temps, 
ou  bien  il  en  alternait  l’usage  ;  le  plus  souvent  cependant  il 
n’employait  que  celles  de  verdct.  Indépendamment  de  ces 
moyens,  qui  provoquaient  presque  toujours  des  évacuations 
alvines,  le  docteur  Gerbier  avait  encore  recours  de  temps  à 
autre  aux  purgatifs.  Il  rapporte,  dans  la  petite  brochure  qu’il 
a  publiée,  huit  observations  détaillées  sur  des  tumeurs  scro- 
phuleuses  et  des  engorgemens  ou  des  squirres  du  sein  et  de 
la  matrice  ;  et  dans  toutes  ,  suivant  l’auteur ,  les  remèdes  ont 
été  infaillibles  et  la  guérison  complette.  Solicr  de  la  Romillais, 
qui  fiit  chargé  de  rendre  compte  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris ,  des  effets  des  pilules  de  verdet  de  Gerbier ,  ne  fut  pas  , 
à  beaucoup  près ,  aussi  heureux  que  lui.  Cependant,  il  essaya 
ce  remède  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  sur  sept  malades ,  et  dans 
ce  petit  nombre  un  d’entre  eux ,  attaqué  d’un  cancer  de  la 
face,  a  complètement  guéri  dans  l’espace  de  quatre-vin^- 
deux  jours  ,  après  avoir  pris  une  once  moins  vingt  grains  de 
vert-de-gris.  Deux  autres  affectés  d’une  maladie  de  la  même 
nature ,  ont  éprouvé  un  avantage  très-marqué  du  remède  , 
mais  n’ont  point  guéri  :  le  dévoiement  et  les  douleurs  de  poi¬ 
trine  ont  forcé  d’en  cesser  l’usage.  Ils  se  sont  néanmoins  bien 
rétablis  à  la  suite  de  ces  accidêns ,  et  leur  maladie  n’a  pas  fait 
de  nouveaux  progrès.  Des  quatre  autres  ,  deux  n’ont  paru 
éprouver  aucune  influence  ni  en  bien  ni  en  mal ,  de  l’usage 
du  vert-de-gris  ;  mais  .les  deux  autres  en  ont  ressenti  de  mau¬ 
vais  effets.  Chez  l’un  d’eux  ,  une  affection  scorbutique  qui 
compliquait  le  cancer,  a  fait  des  progrès  beaucoup  plus  ra¬ 
pides  )  et  chez  un  autre  qui  portait  un  cancer  au  sein ,  le  mé¬ 
dicament  a  évidem'ment  accéléré  la  mort.  Toutes  les  fois  que 
Solier  de  la  Piomillais  a  voulu  porter  la  dose  du  verdet  au- 
dessus  de  dix  à  douze  grains  par  jour ,  les  accidêns  ont  forcé 
d’en  interrompre  l’usage  ;  cependant  Gerbier  prétend  l’avoir 
donné  jusqu’à  vingt  et  trente  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  et  pendant  des  mois  entiers.  Cette  différence  peut 
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tenir  à  ce  que  SoÜerdc  la  Romillais  faisait  prendre  ordinaire- 
meut  la  totalité' du  sel  en  une  seule  fois,  ou  rarement  en  deux, 
tandis  que  Gerbier  l’administrait  par  fractions  plusieurs  fois  par- 
jour,  et  d’abord  à  des  doses  très-petites.  Quoi  qu’il  en  soit,  Sc- 
lier  de  la  Romillais  a  observe'  que  chez  la  plupart  des  malades 
qu’il  a  traités  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  le  verdet  a  diminue'  le 
goiiflementetladouleurdes  ulcères,  en  augmentant  la  suppu¬ 
ration  ou  en  lui  donnant  une  qualité'  meilleure.  Il  a  excité 
re'gulièrement  les  menstrues  chez  une  femme  qui  e'prouvait 
un  retard  depuis  neuf  mois  ,  et  une  autre  a  été'  plus  abondam- 
ment-re'gle'e  pendant  son  usage,  ce  qui  s’accorde  avec  la  pro¬ 
priété  que  plusieurs  médecins  ont  attribuée  au  cuivre  comme 
au  fer  ,  d’augmenter  l’activité  du  système  sanguin  de  l’utérus. 
Il  parait  donc ,  d’après  les  essais  qui  ont  été  faits  sur  le  verdet , 
quoique- encore  en  petit  nombre,  que  ce  médicament  n’est 
pas  à  dédaigner  dans  les  aifcctions  cancéreuses  où  l’exeision, 
et  la  cautérisation  ne  sont  pas  praticables  ,  et  qu’on  peut  ten¬ 
ter  ce  moyen  avec  prudence  et  comme  une  dernière  ressourcé 
dans  ces  cas  désespérés  où  l’art  est  ordinairement  impuissant-. 
On  l’emploiera  ou  seul,  comme  dans  les  pilules  de  Gerbier, 
ou  amalgamé  avec  la  limaille  de  fer  et  l’extrait  de  ciguë, 
comme  dans  le  remède  de  Gamet,  et  tel  que  le  conseillent 
Mùl.  Bayle  et  Cayol  dans  leur  article  cancer.  Mais,  sous 
quelque  forme  qu’on  lô''fasse  prendre  au  malade  ,  il  me  pa¬ 
rait  essentiel  de-  fractionner  toujours  les  doses  de  ce  médi¬ 
cament  de  manière  à  administrer,  en  deux  ou  trois  fois -par 
jôur,  surtout  pour  commencer,  la  petite  quantité  d’un  quart 
de  grain  que  plusieurs  praticiens  ne  craignent  pas  de  donner 
en  une  seule  fois.  C’est  le  moj-en  d’éviter  les  accidens  qui  sou¬ 
vent  ont  forcé  de  suspendre  l’usage  de  ce  médicament.  Il  faut 
d’ailleurs' seconder  ses  effets  par  des  applications  extérieures 
convenables  ,  par  des  boissons  appropriées  et  quelques  purga¬ 
tifs  ,  mais  principalement  par  un  régime  adoucissant. 

De  l’emploi  des  préparations  cuivreuses  à  V extérieur.  Les 
anciens  qui  attribuaient  beaucoup  de  propriétés  médicamen¬ 
teuses  au  cuivre  ,  l’employaient  extérieurement  même  à  l’état 
métallique.  Aristote  disait  qu’il  avait  quelque  chose  de  froid 
et  de  médicamenteux,  parce  que  les  coupes  et  les  tasses  de  ce 
métal  qu’on  appliquait  sur  les  meurtrissures  ,  paraiss-iient 
apporter  quelques  soulagemens  au  malade.  C’est  par  la  même 
raison,  sans  doute,  qu’on  met  encore  aujourd’hui ,  sur  les  con¬ 
tusions  que  les  enfans  se  font  à  la  tête,  des  pièces  de  monnaie 
de  bronze  qui  s’opposent  dans  ce  cas  à  l’épanchement  du  sang, 
par  la  pression  qu’on  exerce  sur  les  vaisseaux  sous -cutanés 
rompus,  plutôt  que  par  aucune  propriété  particulière  du 
cuivre. 
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Les  oxides  et  les  sels  cuivreux  agissent  à  l’exte'rieur  de  deux 
Tnanières  diffe'rentes.  Quand  ils  sont  e'tendus  dans  quelques 
solutions ,  ou  mitige's  avec  des  corps  gras ,  ils  déterminent  une 
simple  excitation  tonique  sur  les  surlaces  des  membranes  mu¬ 
queuses  ou  des  ulcères.  Mais  s’ils  sont  employe's  en  substance 
et  à  assez  forte  dose  ,  ils  produisent  un  effet  escarrotique. 

On  applique  ordinairement  les  sels  cuivreux  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  sous  la  forme  d’injections  et  de  collyres. 
Les  solutions  de  sulfate  acide ,  de  nitrate  et  d’acétate  de  cuivre , 
ainsi  que  celles  d’acétate  de  mercure  et  de  cuivre  (  mercure 
précipité  vert  )  sont  très-utiles  en  injections  dans  les  blennor- 
vbées,  les  leucorrhées  et  même  dans  les  blennorrhagies,  lorsque 
la  cause  irritante  a  cessé  ,  et  qu’il  n’existe  plus  qu’un  écoule¬ 
ment  chronique  saus  douleur  et  avec  atonie  des  membranes 
muqueuses.  On  se  sert  aussi  de  ce- moyen  pour,  arrêter  cer¬ 
taines  hémorragies  nasales  et  utérines.  Quelquefois  on  ajoute 
aux  solutions  d’acétate  de  cuivre  d’autres  substances  astrin¬ 
gentes  ou  caustiques  j  comme  dans  la  solution  de  Lanfranc, 
très-improprement  nommée  collyre ,  et  dont  on  se  sert  pour 
toucher  les  ulcères  scorbutiques  ou  vénériens,  et  pour  faire 
des  injections  dans  les  sinus  ou  les  clapiers  qui  en  dépendent. 

.  Le  sulfate  acide  de  cuivre  compose ,  avec  l’alun,  le  nitre  et 
le  camphre,  la  pierre  bleue  ou  la  pierre  divine,  qui  est  em¬ 
ployée  dans  beaucoup  de  collyres  et  particulièrement  dans 
celui  d’Helvétius.  Le  cuivre  dissous.par  l’intermède,  de  l’am¬ 
moniaque  et  contenant  un  peu  de  muriate  de  chaux ,  forme 
aussi  ce  qu’on  appelle  Veau  céleste ,  aqua  sapliirina,  qui  est, 
ainsi  que  la  solution  de  la  pierre  divine  ,  un  des  meilleurs  re¬ 
mèdes  vers  le.  second  temps  des  ophthalmies  aiguës,  et  dans  les 
ophthalmies  chroniques  avec  dilatation  variqueuse  des  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive ,  ou  ulcération  de  cette  membrane  et 
des  bords  des  paupières.  Toutes  les  préparations  cuivreuses  et 
les  oxides  même  de  cuivre  en  vapeur  paraissent  avoir  une 
action  fortifiante  sur  les  membranes  de  l’œil.  On  a  remarqué 
depuis  longtemps  que  les  mineurs  et  les  ouvriers  qui  fondent 
et  exploitent  le  cuivre  de  différentes  manières,  et  qui  sont, 
pour  ainsi  dire  ,  dans  une  atmosphère  cuivreuse  ,  ne  sont  ja¬ 
mais  affectés  d’ ophthalmies. 

On  employait  autrefois,  habituellement,  pour  stimuler  les 
vieux  ulcères  atoniques  ,  cancéreux  ou  de  mauvais  caractère , 
l’oxide  de  cuivre  ,  obtenu  par  la  calcination  (  l’œs  ustum  )  j 
mais  on  a  renoncé  à  cette  préparation.  On  se  sert  maintenant 
des  sels  cuivreux  mélangés  avec  des  corps  gras  ou  du  miel. 
L’onguent  égyptiac ,  oximel  œruginis  ou  melUtum  acéteux 
de  cuivre ,  de  la  pharm.  Batav.  ,  composé  de  tartrate  acidulé 
,de  potasse,  ou  de  vinaigre,  d’acétate  de  cuivre  et  de  miel,  est 


une  des  plus  anciennes  préparations  destinées  au  traitement 
de  ces  ulcères  syphilitiques ,  scorbutiques  ou  carcinoma¬ 
teux  ,  etc.  Le  cérat  d’acétate  de  cuivre  ,  quoique  moins  exci¬ 
tant,  est  aussi  d’usage  pour  remplir  les  mêmes  indications. 
L’onguent  de  poix  avec  le  verdet ,  unguentum  basilicum  vi- 
ride,  pharm.  Lond. ,  est  encore  destiné  à  produire  à  peu  près 
les  mêmes  effets  j  mais  si  l’on  cherche  à  détruire  des  chairs 
fongueuses  autour  de  certains  ulcères  ou  des  excroissances  char¬ 
nues  à  la  peau ,  comme  des  vernies  ,  des  cors ,  on  se  sert  de 
préférence  de  l’emplâtre  résineux  de  verdet,  ou  de  la  cire 
verte  de  Baumé  ,  dans  laquelle  la  proportion  d’acétate  de 
cuivre  est  encore  plus  considérable.  Enfin ,  lorsqu’on  veut  agir 
d’une  manière  plus  énergique  et  plus  prompte  ,  et  produire  à 
la  surface  des  aphtes  ou  des  ulcères,  un  escarre,  et  déterminer 
par  suite  une  inflammation ,  on  applique  l’acétate  ou  le  sulfate 
acide  de  cuivre,  soit  en  poudre,  soit  même  en  morceau. 

(guersest) 
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tième.  Ils  voulaient  indiquer  par  là  que  la  lêlequi,  jusqu’alors 
avait  occupe' le  fond  de  la  matrice  ,  se  portait  à-  cette  e'poque 
vers  l’orifice.  Si  la  femme  c'proiive  dans  cet  instant  quelques 
mouvemens  extraordinaires,  c’en  est  assez  pour  lui  faire  croire 
que  l’enfant  vient  de  se  retourner.  La  raison  ,  l’expe'rience  et 
l’ouverture  des  cadavres  prouvent  que ,  dans  touj  le  cours  de 
la  grossesse  ,  la  tête  doit  presque  toujours  correspondre  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  La  pesanteur  spe'cifique  de  la  tête  surpasse 
celle  du  reste  du  corps  même  dans  les  six  preifiiers  mois.  On 
a  démontré,  la  balance  à  la  main ,  que  c’est  à  tort  que  Levret 
et  Stein  ont  soutenu  que  la  tête ,  quoique  plus  volumineuse , 
était  cependant  moins  pesante  que  le  reste  du  corps  pendant 
les  six  premiers  mois.  11  résulte  nécessairement  de  ce  rapport 
que  ,  tant  que  la  longueur  du  foetus  est  moindre  que  l’étendue 
de  la  cavité  utériue ,  la  tête  doit ,  toutes  les  fois  que  la  femme 
n’exerce  aucun  mouvement ,  occuper  constamment ,  en  vertu 
des  lois  de  la  gravité  ,  la  partie  la  plus  basse  de  l’utérus. 

Il  arrive  une  époque  où  l’enlàut  ne  peut  plus  changer  de 

Fosition  et  venir  présenter  à  l’orifice  ,  tantôt  une  partie ,  tantôt 
autre,  quoique  le  liquide  dans  lequel  il  nage  soit  agité,  parce 
que  ses  diamètres  surpassent  l’étendue  de  ceux  de  la  matrice  , 
mesurés  d’avant  en  arrière  ou  d’un  côté  à  l’autre.  C’est  ce  qui 
arrive  à  sept  mois  révolus.  Le  mouvement  de  culbute  est  phy¬ 
siquement  impossible  ,  à  moins  que  ce  viscère  ne  contienne 
une  plus-grande  quantité  d’eau  que  de  coutume. 

L’ouverture  des  cadavres ,  d’accord  avec  la  raison ,  apprend 
que  chez  les  femmes  qui  meurent  avant  le  septième  mois  de 
la  grossesse  ,  on  trouve  presque  toujours  la  tête  à  l’orifice  de 
la  matrice  :  on  devrait  observer  le  contraire  si  l’enfant  présen¬ 
tait  là  tête  vers  le  fond  de  l’utérus  ,  pendant  les  sept  premiers 
mois.  La  mort  de  l’enfant  ne  peut  faire,  ainsi  que  le  prétend 
Mauriceau,  que  la  tête  devienne  tout  à  coup  plus  pesante ,  de 
manière  à  gagner ,  en  vertu  des  lois  de  la  gravité ,  la  partie 
la  plus, basse  de  ce  viscère.  On  voit  dans  les  avortemens  qui 
ont  lieu  avant  le  terme  de  sept  mois  ,  presque  tous  les  enfans 
venir  au  monde  par  la  tête.  Les  membres  abdominaux  de¬ 
vraient  se  présenter  les  premiers  .s’il  était  vrai ,  comme  le 
veulent  les  partisans  de  la  culbute,  que  le  fœtus  ait  la  tête  en 
haut ,  tandis  qu’il  est  assis  sur  le  bas  de  la  matrice.  Chez  plu¬ 
sieurs  femmes,  l’orifice  interne  est  entrouvert  avant  le  sep¬ 
tième  mois  révolu  ,  au  point  de  permettre  l’introduction  du 
doigt  dans  la  cavité  utérine.  Or,  le  loucher  prouve  que  chez 
elles  la  tête  correspond  à  l’orifice  ,  quoique  l’accouchement 
n’ait  lieu  qu’au  terme  ordinaire.  On  a  vu,  à  la  vérité,  des 
enfans  présenter  à  l’orifice,  tantôt  une  partie  ,  tantôt  l’autre  , 
au  momeut  même  du  travail.  Ce  déplacement  de  l’enfant 


CUL  58r- 

T)’est-il  pas  favorable  à  l’opinion  des  partisans  de  la  culbute  ? 
Ou  n’observe  ce  phe'nomène  que  dans  le  cas  où  l’ute'rns  est 
distendu  par  une  très-grande  quantité'  d’eau.  Mais  ,  lorsque 
cette  complication  existe  ,  je  ne  conteste  pas  la  possibilité'  de 
la  culbute  ,  si  par  hasard  la  tête  occupait  le  fond  :  je  soutiens 
seulement  que  dans  l’ordre  habituel ,  le  mouvement  de  cul¬ 
bute  que  l'on  croit  s’exécuter  à  sept  mois  révolus  ,  est  physi¬ 
quement  impossible  ,  parce  qu’à  cette  époque  l’axe  longitudi¬ 
nal  du  fœtus  a  plus  de  longueur  que  les  diamètres  de  la 
matrice  ,  à  travers  lesquels  il  devrait  passer  pour  éprouver  ce 
déplacement.  (gardiek) 

CüLILAWANjS.  va.  ,laurus  culilawan,  énéandrie  mono- 
gynic,  L.  ;  famille  des  lauriers  ,  J.  .4rbre  abondamment  ré¬ 
pandu  aux  îlesMoluques  et  parliculièrementà  celle  d’.4.mboine. 
Les  écorces  qui  se  trouvent  dans  le  commerce  offrent  une 
diversité  remarquable  dans  la  plupart  de  leurs  caractères  phy¬ 
siques.  Les  unes  sont  jaunâtres,  les  autres  sont  blanches  ou 
rouges  ,  et  exhalent  une  odeur  suave  et  une  saveur  très- 
agréable.  Celles  que  Murray  a  eu  occasion  d’examiner  étaient 
sous  forme  de  fragmens  légèrement  convexes ,  larges  ,  épais 
de  plus  d’une  ligne  ,  d’une  couleiir  rougeâtre  ,  couverts  à  l’ex¬ 
térieur  de  quelques  vestiges  d’une  épiderme  rugueuse.  Leiir 
saveur  aromatique  et  un  peu  âcre  se  rapproche  de  celle  de  l’é¬ 
corce  de  Winter;  tandis  que  leur  odeur  est  presque  la  même 
que  celle  du  sassafras.  Les  propriétés  médicales  de  l’écorce  de 
culilawan  sont  à  peine  connues  des  médecins  européens,  quoi¬ 
qu’elles  ne  soient  point  dépourvues  d’une  certaine  énergie. 
Linné  pensait  qu’elle  pouvait  être  administrée  avec  succès 
dans  le  cas  d’atonie  de  l’appareil  digestif,  dans  les  diarrhées 
chroniques ,  etc.  L’huile  essentielle  qu’on  retire  du  culilawan 
est  employée  fréquemment  à  Amboiue ,  soit  à  l’intérieur, 
contre  les  rétentions  d’urine  (  vraisemblablement  celles  cau¬ 
sées  par  la  paralysie  de  la  vessie)  ,  soit  à  l’extérieur ,  contre 
les  douleurs  arthritiques.,  les  contusions,  etc.  Nous  avons 
tant  d’autres  substances  qui  peuvent  remplir  les  mêmes  indi¬ 
cations  ,  qu’il  semble  fort  inutile  de  transporter  le  culilawan 
dans  nos  climats.  (i.  b.  ) 

CAiiTiiEDSER  fjean  Frédéric),  De  cortice  caryophylloiàe  ambeinensi,  vulgh 
culilawan  diclo.  Diss.  \a-^°.  Francofurti  ad  Fiadrum,  i^Sâ.  (f.  p.  c.) 

CULOTTE  ,  s.  f. ,  braccæ  ,  femoralia.  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  que  ce  terme  a  été  reçu  dans  notre  langue  -,  peut-être 
eût-on  bien  fait  de  ne  pas  l’y  introduire  ;  car  il  est  mal  son¬ 
nant  ,  selon  Ménage  ,  qui  trouvait  également  impropres  et 
la  chose  et  le  mot.  On  aurait  pu  ,  en  effet ,  conserver  les 
anciennes  dictions ,  qui  semblaient  être  moins  messéantes , 
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et  continuer  de  dire  des  hrajes  ,  à  l’exemple  de  nos  premiers 
ancêtres  ,  ou  des  haut-de-chausses  ,  comme  on  disait  encore 
il  y  a  un  siècle.  Mais  enfin  l’usage  a  prévalu  ;  et  ici  ,  du  moins  , 
le  trium  litterarum  tyrannus  mos  ,  ne  tire  à  aucune  conse'- 
quence. 

Ce  qui  frappa  le  plus  les  Romains ,  gentem  togatam ,  lors¬ 
que  ,  longtemps  avant  les  expe'ditions  de  Ce'sar ,  ils  s’emparè¬ 
rent  de  la  Gaule  transalpine  ,  ce  fut  la  culotte  des  habitans. 
Aussi  appellèrent-ils  cette  contre'e  ,  Gallia  braecata ,  et  les 
soldats  qu’elle  fournissait ,  milites  braccati.  Ceux-ci  ,  dont 
parle  encore  Ammien  Marcellin  ,  qui  s’en  servit  pour  faire 
pe'rir  l’usurpateur  Sylvain  ,  gardèrent  leur  surnom  et  leur 
culotte  ,  dans  les  arme'es  romaines  ;  tandis  que  les  autres 
Transalpins  ,  à  leur  arrive'e  à  Rome,  e'taient  oblige's  de  prendre 
la  toge. 

Les  Romains  eurent  occasion ,  dans  le  cours  de  leurs  con¬ 
quêtes, de  rericontrerbien  d’autres  peuples  qui  portaient  aussi  la 
culotte  ;  ils  durent  remarquer  celle  des  Celtibe'riens,  qui  e'tait  de 
peau  de  chèvre,  ayant  le  poil  en  dehors,  comme  on  envoitencore 
aujonrd’huiparmi  les  Basques  et  les  habitans  des  Landes;  celle 
des  Parthes  et  des  Perses  ,  qui  l’appelaient  anaxyris  ,  et  qu’ils 
fabriquaient  avec  un  drap  ordinairement  rouge-fonce',  dont  la 
mode  s’est  maintenue  en  Egypte  et  dans  le  Levant  pour  l’usage 
des  gens  de  guerre  ;  celle  des  Scythes ,  qui  les  nommaient 
sarabara  ,  et  dont  le  tissu  et  la  forme  e'taient  extrêmement 
grossiers  ;  celle  des  Gètes,  des  Daces,  etc.  ,  dont  les  colonnes 
Trajane  et  Antoninenous  ont  transmis  l’image;  celle  des  Bre¬ 
tons  ,  des  Belges ,  des  Rauraciens  ,  des  Boiens ,  qui  e'taient  de 
toile  raye'e  de  couleurs  vives  ,  et  qui  avaient  une  très-grande 
ampleur;  celle  des  Germains  et  hommes  du  nord,  laquelle  était 
de  cuir  pre'pare'  ,  allant  jusqu’aux  pieds  ,  et  qu’ils  appelaient 
déjà  hosen,  comme  ils  le  font  encore  à  présent:  d’où  est  venu 
le  nom  Shouzeaux ,  que  le  Normand ,  descendant  de  ces 
peuples  ,  a  retenu  pour  exprimer  une  culotte,  et  plus  souvent 
les  bottes,  dont  celle  de  ses  pères  ,  à  raison  de  sa  longueur  , 
pouvait  jadis  tenir  lieu. 

Tous  ces  peuples  trouvaient ,  dans  l’usage  de  la  culotte  , 
l’avantage  d’agir  librement,  de  marcher  avec  aisance ,  et  d’être 
dispensés  de  retrousser  une  robe  quelquefois  traînante  ,  toga 
talaris  ,  qui  balayait  la  poussière  ,  si  on  ne  la  relevait  pas  , 
et  qui ,  quoique  moins  longue  ,  laissait  voir  au  moins  les  cuisses 
nues  pour  peu  qu’on  la  relevât.  Ils  y  trouvaient  aussi  celui 
de  couvrir  plus  sûrement  dés  parties  que  l’homme ,  qui  en  est 
si  fier ,  eût  pourtant  toujours  honte  de  montrer  ;  et  sans  doute 
que  le  besoin  de  les  soutenir  et  de  les  préserver  du  froid,  ne 
fut  pas  étranger  à  l’adoption  de  ce  vêtement.  Il  est  certain 
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qn’en  general  la  culotte  présente  cette  triple  utilité' ,  qu’on  ne 
rencontre  point  dans  les  moyens  qui  la  remplacèrent  long¬ 
temps  chez  quelques  nations.  En  effet,  le  campestre  des  es¬ 
claves  et  des  ouvriers ,  et  le  lîmus  des  victimaires  parmi  les 
Romains  j  le  torus  des  Egyptiens  ,  et  toutes  ces  autres  espèces 
de  jupes  ou  cottes  courtes  ,  dont  on  fit  usage  autrefois  ,  voi¬ 
laient  si  imparfaitement  les  organes  virils  ,  que  ,  pour  peu 
qu’on  se  baissât ,  elles  les  laissaient  à  de'couvert  ;  te'moin  ce 
sacrificateur  dont  parle  Maniai,  lequel,  en  frappant  la  vic¬ 
time  ,  fit  voir  un  scrotum  monstrueusement  distendu  par  une 
hernie  ;  te'moins  aussi  ces  soldats  e'cossais  ,  naguère  au  service 
de  France  ,  et  qui ,  portant ,  au  lieu  d’une  culotte ,  un  simple 
tonnelet  de  drap  ,  ne  pouvaient ,  dans  leurs  exercices ,  sc  cour¬ 
ber  vers  la  terre  sans  causer  du  scandale  aux  assistons  ,  et  sur¬ 
tout  aux  femmes  ,  dont  les  re'clamations  firent  enfin  suppri¬ 
mer  ce  reste  incommode  de  l’antique  habit  des  Bardes. 

Ces  diverses  formes  de  vêtemens  ne  devaient  pas  non 
plus  fournir  d’appui  à  l’appareil  ge'nital  qui  se  trouve  toujours 
bien  d’être  soutenu.  Aussi  les  bourses  ,  abandonnées  'à  leur 
poids  et  à  leur  gravitation  ,  étaient-elles  sujettes  à  s’alonger 
outre  mesure  :  c’étaient ,  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains , 
une  difformité  d’autant  plus  humiliante  ,  qu’il  était  plus  dif¬ 
ficile  de  la  cacher  j  ils  l’appelaient  rachosis.  Souvent  pour  la 
décence  seule ,  decoris  causd ,  ils  en  faisaient  faire  la  resci¬ 
sion.  On  lit,  dans  la  plupart  des  vieux  auteurs  ,  et ,  parmi 
les  modernes,  dans  Dionis ,  les  procédés  de  cette  singulière 
opération. 

Quant  à  la  propriété  de  prémunir  les  parties  contre  l’im¬ 
pression  du  froid  ,  on  sent  bien  qu’elle  n’appartient  véritable- 
blement  qu’à  la  culotte.  Mais  c’est  celle  de  les  dérober  cons¬ 
tamment  à  la  vue  ,  qui  a  contribué  le  plus  à  en  propager 
l’usage  ,  bien  plus  certain  que  celui  de  ce  subligar  ,  des  pan¬ 
tomimes  de  Rome  ,  sous  lequel  une  nudité  rebelle  bravait 
trop  souvent  les  déclamations  de  Caton  et  les  défenses  de 
Cicéron  •,  ce  qu’elle  eût  fait  également  sous  la  pagne  et  le  jac- 
kals  de  quelques  hordes  sauvages. 

Les  soldats  romains  n’eurent  longtemp's  que  le  petit  jupon, 
sur  lequel  flottaient  les  lambrequins  de  leur  armure;  mais 
ayant  fait  la  guerre  en  Germanie  ,  ils  sentirent  la  nécessité  de 
se  mieux  couvrir  ,  et  ils  prirent  la  culotte  à  l’imitation  des 
peuples  de  cette  contrée.  Aliénas  Cœcina,  leur  général ,  osa 
rentrer  à  Rome  avec  la  sienne  ,  braccas  gestare  non  erubuit , 
Romam  ingressus ,  dit  Tacite.  On  s’indigna  d’abord  d’une 
telle  audace  ,  mais  on  finit  par  se  familiariser  avec  cette  inno¬ 
vation  contre  laquelle  les  harangues  de  Quintilien  furent  aussi 
inutiles  que  les  décrets  du  sénat.  Auguste,  tourmenté  par  une 
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sciatique ,  se  fit  faire  une  culotte  de  laine ,  qu’il  porta  habituelle¬ 
ment,  selon  Siie'tone.  Il  n’v  avait  encore  alors  que  les  malades 
et  les  infirmes  qui  pussent  en  faire  usage  ,  sans  cela  on  était 
note'  de  lascivete'  )  alioqui  notabantur  ut  lascivi  (  Cicero  ad 
Allie).  Caracalla  ,  qui  ■n’avait  Ae  guerrier  l’habit ,  affecta  , 
dans  la  suite  ,  de  paraître  en  public  avec  sa  cblamyde  et  son 
paludamentum  ,T^o\ir  mieux  laisser  voir  la  culotte  dont  il  ai¬ 
mait  à  se  parer  en  de'pit  de  l’opinion  et  de  la  loi.  He'lioga- 
bale  parut  he'siter  devant  l’une  et  l’autre  ,  avant  de  montrer 
celle  dont  il  e'tait  secre'tement  revêtu  (He'rodien)  ;  mais  peu  à 
peu  la  mode  en  devint  gene'rale  et  exempte  de  blâme;  et  on 
ne  s’attacha  plus  qu’à  la  diversifier.  On  eût  reconnu  ,  dit  un 
historien  ,  à  la  culotte  des  troupes  romaines  ,  arrivant  d’une 
expe'dition  ,  quelle  e'tait  la  contre'e  qu’elles  venaient  de  sou¬ 
mettre.  Qui  pourrait  retracer  l’innombrable  multitude  des 
cbangemens  par  lesquels  elle  passa  avant  d’arriver  jusqu’à  nous, 
qui ,  chaque  jour'  encore ,  lui  en  faisons  subir  de  nouveaux  ? 
Au  sixième  siècle ,  la  culotte  fut  extrêmement  étroite  et  serrée  , 
parmi  les  Francs  et  les  Germains,  partes. et  anus  exprimens , 
dit  Sidoine  Apollinaire.  Après  les  croisades  pendant  lesquelles 
on  avait  adopté  les  vêtemens  amples  des  Asiatiques  ,  elle  de¬ 
vint  excessivement  large.  Du  temps  de  Rabelais  et  de  Mon¬ 
taigne  ,  qui  peignent  ce  ridicule ,  l’un ,  en  folâtrant ,  et  l’autre , 
en  gémissant ,  elle  était  très-grande ,  afin  d’embrasser  et  de 
recouvrir  l’énorme  masse,  ou  matelas  de  crin  ,  dont  on  trou¬ 
vait  beau  de  se  grossir  le  ventre  j  et  on  y  ajoutait  par  devant  une 
sorte  d’étui  ,  simulacre  indécent  d’un  organe  auquel  on  voulait 
aussi  donner  des  dimensions  fictives.  C’était  la  braguette  ou 
fcrayette  ,  imitée  de  cette  portion  d’armure  qui ,  chez  un  guer¬ 
rier  ,  couvert  de  son  hamois ,  devait  mettre  à  l'abri  de  toute  at¬ 
teinte  les  parties  génitales ,  et  à  l’occasion  de  laquelle  on  fit 
autrefois  sur  la  dame  de  Merville,  qui  ordonnait  qu’on  g-aà/on- 
Tidt  bien  celles  de  son  mari  s’en  allant  à  la  guerre ,  une  épi- 
gramme  grivoise  qui  ne  doit  pas  trouver  place  ici.  Mais  du 
■moins  cette  machine  de  fer  avait  son  utilité  ;  tandis  que  celle 
qu’on  fabriquait  en  bois  ou  en  liège  ,  recouvert  de  drap ,  pour 
la  porter  sans  vergogne  ,  à  la  cour  comme  à  la  ville  ,  n’avait 
rien  qui  justifiât  sa  dégoûtante  obscénité.  J’ai  encore  vu ,  dans 
•un  vieux  château,  en  Allemagne,  une  riche  culotte  ayant  un 
si  étrange  ajoutoir;  car  cette  extravagance  a  duré  assez  long¬ 
temps  j  et  si  on  se  rappelle  que  les  dames,  vers  la  même 
époque,  ne  sortaient  guère  qu’avec  un  masque  de  velours  noir, 
on  se  persuadera  aisément  que  ce  fut  pour  cacher  leur  rougeur 
et  leur  embarras  à  la  vue  de  cet  absurde  ornement. 

La  culotte  devint  ensuite  une  espèce  de  paquet  plus  ou 
moins  volumineux,  qui  couvrait  au  plus  la  moitié  des  cuisses, 
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et  qu’on  appela  trousse,  parce  qu’il  e'tait  forme'  par  une 
longue  e'toife  replie'e  sur  elle-même  et  retrousse'e  avec  art.  Les 
sauteurs  et  baladins  en  ont  conserve'  jusqu’à  pre'sent  l’usage  , 
qui  ne  fat  jamais  vulgaire  ,  ayant  e'te'  renferme'  parmi  les 
grands  ,  et  de'clare'  d’e'tiquelte  à  la  cour,  jusqu’à  l’adolescence 
de  Louis  xiv.  Le  peuple  laissant  la  noblesse  s’enorgueillir  de 
la  trousse ,  se  passionna  ,  de  son  côte' ,  pour  ces  vastes  cu¬ 
lottes  taillade'es  dans  tous  les  sens  ,  et  diapre'es  de  toutes  sortes 
de  couleurs  ,  dont  les  Suisses  et  les  Espagnols  lui  avaient 
donne'  le  goût  etl’idee.  On  les  faisait  ordinairement  avec  une 
espèce  de  tricot  qu’on  appelait  estamet ,  ou  avec  ui}  tissu  par¬ 
ticulier  nomme'  taffetas  par  Ambroise  Pare' ,  qui  raconte 
qu’une  balle  dont  un  soldat  avait  e'te'  atteint  à  la  cuisse  ,  avait 

E eusse'  devant  elle  .  dans  les  cliairs ,  comme  un  doigt  de  gant, 
;  taffetas  de  ses  chausses  (  Traité  des  plaies  d’arquebusades  ). 
Mais  si  on  e'tait  curieux  de  savoir  quelles  furent  les  variete's 
de  la  culotte  pendant  le  quinzième  et  le  seizième  siècles  ,  il 
faudrait ,  pour  ne  pas  sortir  des  ouvrages  de  notre  état ,  par¬ 
courir  )“.  Montagnana ,  dont  les  figures  sont  grossièrement 
enluminées  j  2”.  le  livre  des  fractures  et  des  luxations  de  Paré 
(  6*.  édition  )  ;  5°.  la  traduction  d’Oribase  sûr  les  lacqs  et  les 
machines  ,  par  Guillaume  Rouille  ,  de  Lyon  ;  4°- chirurgie 
d’André  de  la  Croix  (  Édition  de  Venise  ) ,  où  les  dessins  sont 
très-beaux  et  parfaitement  gravés.  C’est  là  qu’on  verrait  de 
quelle  manière  les  gens  de  l’art  étaient  accoutrés  du  temps 
de  ces  auteurs  ,  et  combien  était  singulière  la  culotte  dont  on 
s’affublait  alors. 

Comment  attachait-on  autrefois  ,  ou  plutôt  comment  por¬ 
tait-on  la  culotte  ?  D’après  quelques  passages  de  l’écriture 
sainte  et  de  l’histoire  profane  ,  il  parait  qu’on  la  retenait  au¬ 
tour  des  lombes  au  moyen  de  coulisses  et  de  cordons  qu’on 
appelait  constrictoria ,  à  peu  près  comme  on  ferme  l’entrée 
d’un  sac ,  et  il  fat  recommandé  aux  Lévites  ainsi  qu’aux  guer¬ 
riers  braccats  ,  de  ne  pas  la  serrer  trop  fort ,  afin  d’éviter 
toute  gêne  dans  les  mouvemens  j  non  violenter,  nec  arctè 
cingendi ,  instar  vinctorum,  ne  officiis  inhabiles  fiant. Ç,eXXe 
manière  de  soutenir  la  culotte  est  encore  usitée  dans  l’Orient,  et 
dans  une  partie  dcrillyrie,  de  la  Transylvanie,  etc.  Longtemps 
les  Hongrois  n’en  connurent  pas  d’autres.  Lorsque  leurs  hus¬ 
sards  vinrent  prendre  du  service  en  France,  au  lieu  de  cordons, 
ils  employaient  une  courroie  de  cuir  à  boucle  ,  et  ce  n’est  que 
depuis  peu, que  les  nôtres  ont  renoncé  à  cette  sangle  incom¬ 
mode.  Les  Suisses  et  les  Bretons  préféraient  ,  pour  leur  im¬ 
menses  braves ,  dont  les  plis,  sans  nombre,  se  terminaient  par 
un  simple  ourlet ,  une  petite  cheville  qu’ils  passaient  en  tra¬ 
vers  dans  une  boutonnière.  Les  Français  accoutumés  à  la  cein- 
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ture  gauloise  ,  sans  laquelle  ils  croyaient  ne  pouvoir  agir ,  J 
attachèrent  par  des  agrafes  de  me'tal ,  et  ensuite  par  des  bou¬ 
tons,  le  bord  de  leurs  gregues {c’est  ainsi  qu’ils  nommaient 
alors  leur  culotte)  ;  ils  faisaient  passer  par  dessus  une  partie  de 
leur  longue  chemise ,  laquelle  retombant  en  bourrelet  sur  les 
cuisses,  fit  probablement  imaginer  la  trousse  dont  il  a  e'té 
parle'.  Mais  lorsqu’on  se  mit  à  charger  le  pourpoint  et  le  juste- 
au-corps,  de  rubans  et  de  cordons  de  couleur,  en  forme  de 
lacets  ou  d’aiguillettes  ,  ils  se  servirent  de  ceux  qui  pendaient 
inférieurement  autour  de  ces  habits,  pour  y  suspendre  avec 
de  pareils  liens ,  ce  qu’ils  commencèrent,  à  l’époque  de  cette 
nouvelle  mode,  à  appeler  leur  haut-de-chausse.  Cette  façon 
exigeait  plusieurs  nœuds ,  longs  et  souvent  difficiles  à  défaire  ; 
et  on  disait  d’uq  jeune  marié  ,  à  qui  malicièusement  on  avait 
détruit  les  rosettes  de  ces  nœuds  ,  ou  qui ,  dans  son  impa¬ 
tience  les  avait  détruites  lui-même  ,  qu’on  lui  avait  noué  l’ai¬ 
guillette  :  proverbe  qui,  dans  un  temps  d’ignorance  et  de  cré¬ 
dulité,  devint  un  préjugé  redoutable,  dont  la  peur  grossissait 
le  danger  et  justifiait  quelquefois  l’effet  et  la  menace.  C’est 
ainsi  qu’ avant  Molière  et  encore  de  son  vivant ,  on  portait  la 
culotte  dans  presque  toute  l’Europe  j  et  il  faut  avouer  qu’en 
bien  des  circonstances,  cette  méthode  devait  être  terriblement 
embarrassante  j  mais  aussi  elle  laissait  au  corps  toute  sa  liberté , 
et  aucune  autre  n’avait  encore  offert  cet  avantage.  Ce  fut  alors 
que  la  culotte  partagea  le  luxe  qu’on  étalait  sur  les  habits  :  les 
galons ,  les  broderies  ,  les  dentelles  y  brillèrent  tour  à  tour. 
Elle  consistait  en  deux  larges  fourreaux ,  dans  lesquels  les 
cuisses  entraient  facilement ,  et  qui  n’allaient  pas  plus  bas  que 
les  genoux,  où  rien  ne  les  arrêtait.  Voilà  quelsfurent  les  fameux 
canons  dont  l’ancien  théâtre  a  tant  rententi ,  et  auxquels  les 
élégans  du  temps  passé  ont  été  redevables  de  tant  de  con¬ 
quêtes. 

Auprès  de  ces  beautés,  le  mieux  eu  point  de  Gènes, 

Est  reçu  C9mme  un  Adonis  ; 

Et  le  plus  accompli  les  éprouve  inhumaines , 

Si  son  habit  est  simple,  et  ses  canons  unis. 

Tout  ceci  est  oiseux  sans  doute  ;  mais  si  on  eût  dû  m’inter¬ 
dire  ces  innocentes  distractions,  aurais-je  eu  le  courage  de  me 
charger  d’un  article  qui  semblait  présenter  si  peu  d’intérêt ,  et 
dans  lequel  il  n’y  a ,  au  premier  coup-d’œil ,  d’apj)arent  que 
la  sécheresse  et  la  stérilité  ?  Le  tour  tardif  de  l’hygiène  est  en¬ 
fin  venu;  je  vais  tâcher  de  rester  désormais  dans  son  domaine , 
sauf  quelques  petites  excursions  qu’il  faudra  bien  encore  me 
pardonner. 

La  culotte  qui  succéda  aux  canons  de  nos  ancêtres,  et  que 
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Garsault  a  fait  représenter  dans  le  Recueil  encyclope'dique  des 
arts  et  me'tiers  ,  ne  différait  que  très-peu  du  caleçon  que  nous 
portons  actuellement  sous  la  nôtre j  elle  avait  la  même  cein¬ 
ture,  elle  s’ouvrait  comme  lui;  mais,  elle  descendait  davan¬ 
tage  ,  et  on  roulait  dessus  ,  à  la  hauteur  du  genou  ,  les  bas  de 
chausses  ,  qui  dans  quelques-unes  étaient  retenus  en  place  par 
un  tour  de  panne  auquel  ils  restaient  comme  accrochés.  Cette 
espèce  de  culotte  était  ordinairement  malpropre ,  parce 
qu’elle  avait  une  doublure  de  toile ,  de  futaine  ou  de  peau  de 
mouton  passée,  qui  devait  durer  autant  qu’elle ,  et  qui,  impré¬ 
gnée  de  toutes  sortes  d’émanations  auxquelles  elle  finissait  par 
devenir  imperméable  ,  réagissait,  non  sans  inconvéniens  ,  sur 
la  peau  et  sur  des  organes  encore  plus  impressionnables.  Quelle 
odeur  cette  sale  enveloppe  ne  devait-elle  pas  exhaler  !  Quel 
aspect  son  intérieur,  toujours  contaminé,  ne  devait-il  pas 
offrir  î  Cependant,  le  dirai-je  ?  on  a  vu  cette  portion  de  la  dé¬ 
pouille  du  diacre  Paris  ,  passer  ,  en  cet  état  et  à  grands  frais  , 
sur  la  tête  nue  des  plus  nobles  dames  de  la  capitale  ,  et  leur 
servir  de  coiffe  plusieurs  nuits  de  suite  ,  pour  les  guérir  de  la 
migraine  et  de  douleurs  rhumatismales  ,  selon  les  trompeuses 
promesses  de  certaines  gens^  qui  disaient  avoir  hérité  de  cette 
prétendue  relique.  Telle,  et  plus  incommode  encore,  devait 
être  cette  culotte  prêtée  ,  au  rapport  de  Fabrice  de  Hilden  ,  à 
une  jeune  fille  voulant ,  aux  jours  des  saturnales,  se  déguiser 
en  garçon  ,  et  qui ,  par  une  contagion  que  favorisèrent  la 
danse  et  la  sueur,  lui  communiqua  la  .syphilis  dont  était  affecté 
celui  à  qui  elle  appartenait. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  défauts  attribués,  peut-être  avec 
exagération  ,  à  une  culotte  surannée  dont  il  ne  faut  plus  par¬ 
ler;  mais  il  est  utile  d’avertir  que  notre  caleçon  en  reprodui¬ 
rait  plusieurs  sous  celle  que  nous  lui  avons  substituée  ,  si  ou 
en  serrait  trop  la  ceinture  et  les  cordons.  Il  convient  aussi  de 
rappeler  qu’elle  ne  nuisait  pas  autant  à  la  flexibilité  du  corps 
qu’on  l’a  cru ,  ce  qui  peut  se  remarquer  encore  chez  les- 
villageois  et  les  artisans  qui  l’ont  conservée ,  et  que  c’est  avec 
elle  qu’on  a  des.siiié  ce  célèbre  boxeur  anglais  ;  en  qui  la  sou- 
plc.sse  unie  à  la  force  et  à  la  dextérité ,  triompha  de  la  vigueur 
et  de  l’opiniâtreté  de  tant  de  rivaux.  Elle  était  d’ailleurs  spa¬ 
cieuse  ;  sa  ceinture  ne  s’élevait  pas  au  delà  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  ,  ne  pouvait  ni  comprimer  ni  rétrécir  le  ventre;  et, 
dépourvue  des  jarretières  qu’on  y  ajouta  dans  la  suite,  elle  ne 
portait  pas  plus  d’obstacle  à  la  progression  qu’à  la  circulation. 
Je  ferai  observer  ici ,  par  anticipation  ,  que  ce  dernier  vice  est 
un  des  plus  dangereux  qu’on  puisse  reprocher  aux  culottes 
dont  on  a  fait  subséquemment  usage.  On  n’a  qu’à  se  croiser 
les  jambes,  nul  vêtement  ne  gênant  les  extrémités  abdominales 


«n  verra  le  pied  de  celle  qui  sera  sur  l’autre  s’agiter  à  peine; 
niais  que  l’on  se  serre  ensuite  avec  un  lien  quelconque  le  des¬ 
sous  du  genou,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  voir  ce  même  pied 
s’e'lever  et  s’abaisser  avec  force ,  pardesmouvemensisoclirones 
à  ceux  du  cœur  j  sans  compter  les  baltemens  qui  se  feront 
sentir  de  toutes  parts,  et  parliculièrement  au  jarret. 

L’abandon  de  la  culotte  dite  des  vieilles  gens,  nous  a  fait 
gagner  du  côte'  de  la  grâce,  mais  il  ne  nous  a  pas  fait  moins- 
perdre  ,  pendant  très-longtemps,  du  côte'  de  la  commodité'  et 
de  la  santé.  Trop  courte  ,  elle  donnait  au  torse  une  longueur 
désagréable,  et  n’en  laissait  pas  assez  aux  cuisses.  Il  fut  même 
un  temps  où  on  la  racourcit  à  un  tel  point  qu’à  peine  elle 
atteignait  le  genou ,  ce  qui  semblait  alonger  d’autant  les  jam¬ 
bes;  et  c’était  alors  une  beauté. 

Mais  à  quels  excès  contraires  des  modes  successives  ne  nous, 
avaient-elles  pas  conduits  avant  celle  qui  règiie  aujourd’hui , 
et  qui  n’en  est  pas  elle-même  exempte  !  Longtemps  le  mili¬ 
taire  donna  le  ton  à  la  classe  civile  ,  qui  imitait  ce  qu’il  avait 
de  bon  et  de  mauvais  ;  et  le  pire  des  exemples  qu’il  lui  ait 
jamais  donnés ,  c’est  celui  des  culottes  trop  étroites,  qui  firent 
toujours  le  tourment  de  l’un  et  de  l’autre.  Ou  se  souvient  que 
dans  plusieurs  de  nos  anciens  régimens,  il  fallait  quelquefois 
deux  hommes  pour  en  aider  un  troisième’à  mettre  sa  culotte  , 
tant  elle  était  éloignée  des  proportions  qu’elles  eût  dû  avoir. 
C’était ,  de  la  part  des  chefs ,  un  caprice  auquel  personne  ne 
pouvait  se  soustraire.  Le  soldat  condamné  à  s’enfermer  dans 
une  pareille  prison,  ne  marchait  qu’avec  difficulté,  et  se  fati¬ 
guait  d’autant  plus,  que  les  muscles  comprimés  en  tous  sens  , 
exigeaient,  pour  leur  contraction,  une  plus  grande  dépense  de 
forces.  Il  n’était  bien  que  debout;  encore,  dans  cette  position, 
le  cours  du  sang  était-il  toujours  plus  ou  moins  gêné;  ce  qui 
l’exposait  aux  engorgemens  des  glandes  inguinales  ,  aux  va¬ 
rices,  aux  anévrysmes.  Lorsqu'il  se  courbait,  il  éprouvait  aux 
lombes  et  au  bas-ventre  ,  un  x-eserrement  qui  lui  ôtait  la  respi¬ 
ration  ,  lui  portait  le  sang  à  la  tête  ,  et  le  privait  momentané- 
fnent  de  toute  activité.  C’était  bien  pis  encore  quand  il  fallait 
mettre  un  genou  à  terre  ,  soit  à  l’exercice  ,  pour  faire  feu  au 
premier  rang  ,  soit  à  quelque  cérémonie  religieuse  :  rien, 
n’égale  la  douloureuse  contrainte  où  il  se  trouvait  alors.  La 
plupart  des  hernies  auxquelles  il  était  si  sujet  ne  reconnaissaient 
pas  d’autre  cause.  Les  sciatiques  ,  les  hémorroïdes  ,  les  affec¬ 
tions  des  testicules  ,  provenaient  également  de  cet  abus.  Le 
■coup-d’œil  était  satisfait;  mais  la  santé  des  hommes  s’altérait 
sensiblement.  On  rencontrait  dans  ces  corps  plus  de  phthisi¬ 
ques  que  dansles  autres ,  et  chaque  année  on  y  réformait  (piatre 
fois  plus  d’infirmes  et  d’incurables,  dont  le  plus  grand  nombre 
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était  affecte  d'impotence ,  de  paralysie  ou  d’atrophie  des  extre'- 
rnite's  infe'rieures.  On  voit  par  là  combien  se  trompent  les 
jeunes  gens  ,  quand  ,  croyant  faire  grossir  leurs  jambes  et  se 
procurer  des  mollets ,  ils  serrent  le  bas  de  leur  culotte ,  et  s’ap¬ 
pliquent  des  liens  audessous  des  genoux  ,  même  pendant  la 
nuit.  Le  membre  s’engorge  :  mais  c’est  tout  :  il  ne  peut  être 
nourri  et  fortifie'  que  par  le  sang  artériel ,  qui  n’y  arrive  plus 
qu’en  petite  quantité',  et  non  par  la  sangveineux  qui  est  forcé 
d’y  stagner.  Cette  imprudence  a  coûté  cher  à  quelques  indivi¬ 
dus.  On  en  a  vu  périr  de  gangrène  par  l’effet  d’une  telle  con^ 
triction  ,  et  Lombard  (  Mém.  sur  la  compression)  a  cité  plu¬ 
sieurs  faits  qui  prouvent  que  la  culotte  trop  serrée  peut  aussi 
donner  naissance  à  ce  funeste  accident. 

Ces  résultats  malheureux  d’une  mode  insensée  ,  s’obser¬ 
vaient  aussi  parmi  les  officiers  qui  y  étaient  assujettis  de  gré 
pu  de  force ,  et  parmi  les  particuliers  qui  s’en  rendaient  vo¬ 
lontairement  les  esclaves  J  mais  c’était  à  un  moindré  degré,  à 
raison  de  la  qualité  des  étoffes  qu’ils  y  consacraient,  et  qui, 
bien  différentes  de  celles  destinées  au  soldat,  pouvaient  se 
prêter  et  s’étendre  un  peuj  cependpnt  ils  faisaient  pitié  lors¬ 
qu’ils  voulaient  s’asseoir  ou  se  lever,  ne  pouvant  fléchir  ni  les 
cuisses  sur  le  tronc ,  ni  les  jambes  sur  les  cuisses  j  ils  tom¬ 
baient  comme  d’une  seule  pièce  sur  le  siège,  et  ils  se  remet¬ 
taient  de  même  sur  leurs  pieds  ,  ayant  eu  besoin  ,  pour  ce 
double  travail ,  de  s’appuyer  fortement  sur  les  mains  afin  de 
se  soutenir  dans,  l’un ,  et  de  prendre  leur  élan  dans  l’autre. 
Les  genoux  seipblaient  être  ankylosés  -,  et  souvent  il  fallait  at¬ 
tendre  la  fin  de  l’engourdissement ,  qui  ne  manquait  guère 
d’arriver,  pour  essayer  de  faire  quelques  pas;  ceux-ci  étaient 
petits  et. multipliés;  les  cuisses  pouvaient  àpeine  s’écarter';  de 
là  l’air  guindé ,  maladroit ,  nonchalant  et  efféminé  ,  qu’avaient 
les  individus  soumis  à  une  pareille  torture. 

A  tant  de  ridicules  ,  se  joignait  encore  l’indécence  la  plus 
cynique. Sous  cette  culotte  paraissaient  et  se  dessinaient,  sou¬ 
vent  même  avec  un  volume  et  une  forme  affectés  ,  des  parties 
qui  devraient  toujours  rester  sccrettes  pour  la  pudeur  des 
femmes  et  pour  les  mœurs  publiques.  Mais  cette  odieuse  os¬ 
tentation  avait  aussi  son  châtiment  :  les  organes  générateurs 
entassés  et  pressés  de  toutes  parts  ,  devenaient  prompte¬ 
ment  accessibles  à  toutes  les  affections  qui  leur  sont  propres.; 
et  jamais  la  chirurgie  n’eut  à  traiter  autant  d’hydrocèles  ,  de 
varicocèles  et  de  sarcocèles  ,  que  pendant  la  durée  de  cette 
espèce  de  folie. 

Ici  se  présente  une  question  qu’il  est  bon  de  discuter  avant 
d’aller  plus  loin  ,  ne  fût-ce  que  pour  jeter  un  peu  de  vari-été 
.sur  une  matière  que  trop  de  méthode  rendrait  encore  plus 
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ennuyeuse.  Serait-il  vrai  que  la  culotte  en  géne'ral  nuisît  au 
développement  de  l’appareil  ge'nital  externe ,  et  que  son  usage 
eût  fait  de'ge'ne'rer  l’espèce  humaine  et  diminuer  la  population? 
D’abord,  nous  ne  sommes  pas  comme  les  Ostiacks  et  les 
Samoïèdes  qui ,  selon  le  te'moignage  de  Pallas ,  couchent  avec 
la  leur.  Si  la  nôtre  avait ,  pendant  le  jour ,  quelques  inconvé- 
niens  ,  la  nuit  en  deviendrait  le  remède.  On  pre'tend  que  les 
peuples  qui  vont  nus ,  comme  la  plupart  des  Africains,,  ou 
qui  ont  de  très-larges  vêtemens ,  comme  les  Orientaux ,  sont 
Beaucoup  mieux  pourvus  que  les  Europe'ens.  Ce  doit  être  uue 
erreur  :  il  n’y  a ,  ce  me  semble ,  de  diffe'rence  que  dans  un 
prolongement  natif  et  he're'ditaire  de  la  verge  j  et  même  les 
Français  ont  pu  se  convaincre  qu’en  Egypte  et  dans  la  Syrie , 
il  y  a  incomparablement  plus  de  maladies  des  testicules  ,  et 
par  conse'quent  plus  d’hommes  impuissans  que  parmi  nous. 
M.  le  barou  Larrey  (  Campagties) ,  et  M.  le  docteur  Renoult 
(  Maladies  des  hommes  de  cheval  ) ,  ont  e'te'  à  portée  de  faire 
et  de  vérifier  cette  observation.  Adrien  Lalemaut  (  Commen¬ 
taires  sur  Hippocrate  )  a  cru  pouvoir  attribuer  une  supériorité 
marquée  aux  boulangers ,  qui  très-rarement  ont  une  culotte, 
et  ne  se  servent  guère  que  du  tonnelet  de  toile.  Mais  c’est  en¬ 
core  une  chose  pour  le  moins  aussi  douteuse  ;  et  il  est  égale¬ 
ment  permis  de  suspecter  ce  qu’on  a  raconté  des  soldats 
d’Ecosse  ,  dont  il  a  été  préce'demment  fait  mention  ,  et  à  qui 
il  fallut ,  dit-on ,  faire  faire  des  culottes  exprès ,  celles  des 
magasins  militaires  ne  pouvant  leur  convenir  ,  tant  leurs  par¬ 
ties  ,  jusque  là  libres  sous  la  simple  cotte  ,  avaient  pris  d’ac¬ 
croissement,  en  comparaison  de  celles  des  autres  soldats  chez 
qui  la  culotte  les  avait  toujours  gênées.  A  cet  égard  le  doc¬ 
teur  Faust  peut  bien  aussi,  s’être  trompé  -,  et  le  professeur 
Blumenbach  est  trop  éclairé  pour  avoir  sérieusement  admis 
une  opinion  fondée  sur  des  apparences  décevantes  et  sur  des 
rapports  non  confirmés. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  Grecs  ni  les  Romains  à  qui ,  si  long¬ 
temps  ,  la  culotte  fut  inconnue  ,  ne  surpassèrent  en  avantages 
virils  aucune  des  nations  usant  de  ce  vêtement.  Il  n’y  a  qu’à 
voir  si  les  belles  statues  qu’ils  nous  ont  laissées ,  se  font  remar¬ 
quer  par  cet  endroit.  On  pourrait  plutôt  y  trouver  l’inverse. 
Mais  peut-être  que  les  auteurs  pudiques  et  délicats  de  ces  chef- 
d’ œuvres  ,  avaient  évité  ,  à  dessein ,  une  trop  grande  exacti¬ 
tude  dans  la  représentation ,  laissant  aux  satyres  et  aux  ani¬ 
maux  ,  un  mérite  brutal  et  grossier  qu’il  est  indigne  de  l’homme 
de  leur  envier  et  de  leur  disputer. 

Ce  qu’à  dit  Rabelais  du  monstrueux  paquet  des  moines 
sans  culottes  de  son  temps  ,  est  un  conte  ordurier.  Excepté 
quelques  abus  nés  de  modes  passagères  sur  les  dimensions  et 
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l«s  formes  de  la  culotte  ,  on  peut  avancer  qu’elle  a  e'té  plutôt 
utile  que  nuisible  aux  parties  qu’elle  cache  et  enferme.  Ces 
parties  y  trouvent  un  soutien  contre  leur  tendance  à  descen¬ 
dre  ,  un  abri  contre  les  atteintes  exte'rieures  ,  et  une  tempe'ra- 
ture  favorable  à  l’inte'grite'  de  leurs  fonctions  j  et  rien  de  cela 
jne  se  rencontre  chez  les  hommes  qui  sont  habille's  autrement 
que  nous ,  ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout.  On  pourrait  même 
dire  que  ce  ne  serait  pas  tant  la  liberté'  dont  elles  jouissent 
chez  ceux-ci ,  qui  les  ferait  croître ,  que  la  facilité  et  l’habitude 
des  attouchemens  qui  en  sont  la  suite  :  car  celles  des  enfans 
calculeux  ,  qui  sont  presque  sans  cesse  irritées ,  et  celles  des 
jeunes  gens  malheureusement  adonnés  à  l’onanisme,  qui  sont 
si  souvent  agacées ,  ne  se  développent-elles  pas  ,  par  cela  seul , 
très-prématurément  et  avec  une  grande  rapidité  ?  Il  n’y  aurait 
que  le  cas  où  la  culotte  mal  faite ,  quoique  d’une  largeur  con¬ 
venable  ,  presserait  sur  les  anneaux  des  muscles  du  bas-ventre, 
et  y  comprimerait  les  cordons  spermatiques ,  qu’elle  pourrait 
être  réellement  un  obstacle  à  l’expansion  et  à  la  vigueur  dont 
il  s’agit. 

Cependant,  me  dira-t-on,  Hippocrate  accusait  celle  des 
Scythes  de  leur  inaptitude  érotique ,  et  lui  attribuait  la  dimi¬ 
nution  de  leur  population  :  à  quoi  je  réponds  qu’il  accusait 
également  de  l’un  et  de  l’autre  les  courses  lointaines  et  con¬ 
tinuelles  que  faisait ,  à  cheval,  ce  peuple  guerrier  ,  et  qu’on 
ne  comprend  pas  ce  que  devait  être  cette  culotte  ,  ou  cette 
loi  qui  ne  permettait  même  pas  de  porter  la  main  aux  parties. 
Mœc  autem  Scjthis  adsunt ,  et  ob  eas  causas ,  omnium  inep- 
tissimi  ad  venerem  exercendam  redduntur,  quod  femoralia 
semper  gestant ,  et  in  equis  magnam  temporis  partem  de- 
gunt,  et  quîdem  pudenda  manu  attrectare  non  liceat  {De 
aere ,  locis  et  aquis).  Au  reste,  ce  n’était  ni  la  culotte  ,  ni 
l’équitation  qui  nuisaient  le  plus  à  la  population  scythe  ,  mais 
plutôt  l’irrégularité  et  souvent  l’absence  de  la  menstruation 
des  femmes  ,  ainsi  que  l’a  dit  ailleurs  Hippocrate. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  tracer  les  principes  auxquels 
doivent  être  soumises  la  coupe  et  la  mesure  de  la  culotte  , 
pour  remplir  les  deux  conditions  essentielles  que  nous  devons 
chercher  en  elle  ,  la  commodité  et  l’agrément.  M.  Clairian  , 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris ,  en  a  fait ,  il  y  a  huit  ans  ,  le 
sujet  d’une  thèse  extrêmement  ingénieuse ,  dans  laquelle ,  après 
avoir  déployé  beaucoup  de  savoir  et  d’érudition  ,  il  a  établi , 
sur  des  principes  incontestables  d’anatomie  ,  et  sur  des  raison- 
nemens  physiologiques  non  moins  certains  ,  un  modèle  qui 
semble  réunir  complètement  ces  conditions.  Il  blâme  juste¬ 
ment  la  culotte  trop  courte  de  nos  anciens  ,  et  il  censure  avec 
autant  de  fondement  la  culotte  nouvelle  qui  embrasse  le 
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veatre  en  entier,  et  s’e'lève  abusivement  jusqu’à  la  poitrine- 
Ainsi ,  le  savant  Camper  ne  de'daigna  pas  d’e'crire  sur  les  vices 
de  la  chaussure  de  ses  contemporains ,  et  d’indiquer  la  forme 
de  souliers  la  mieux  assortie  à  la  configuration  naturelle  du 
pied,  aux  lois  de  la  progression,  et  à  la  À'sposition  des  organes 
locomoteurs.. 

J’attaquerais  bien  à  mon  tour  la  bizarre  culotte  que  M. 
Clairian  a  poursuivie  de  sa  critique  sévère  et  de  ses  amusans 
pamphlets  ;  mais  sans  doute  que  je  ne  réussirais  pas  mieux 
qu’il  n’a  fait  à  en  dégoûter  les  partisans.  Je  me  bornerai 
donc  à  dire  qu’elle  monte  beaucoup  trop  haut  j  que  le  pont 
est  placé  trop  audessus  du  pénis  ,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
gênant  pour  l’acte  de  la  miction;  qu’elle  est  difficile  à  chausser 
et  à  porter ,  et  qu’en  général ,  elle  drape  mal  celui  qui  en  est 
revêtu ,  ne  lui  laissant  que  du  ventre ,  et  tronquant  désagréable-, 
ment  le  thorax.  Je  suis  toujours  choqué, quand  je  vois  arriver 
quelque  part  des  individus  ayant  une  semblable  culotte  :  à 
peine  airêtés,  ils  commencent  à  passer  les  doigts,  dans  leurs 
cheveux  pour  les  hérisser  et  en  augmenter  le  désordre  j  ensuite 
ils  vont  chercher  et  manier  leurs  parties  génitales.;  :et  ils 
finissent  par  mettre  leurs  mains  sous  le  pont  et  les  y  tenir 
comme  dans  un  manchon  :  sorte  de  turpitude  dont  je  rougis 
pour  eux,  sans  oublier  que  cesattrectations,  sans  cesse  répétées,, 
d’organes  si  sensibles  et  si  irritables.,  ne,  peuvent  être  indifféT- 
rentes  pour  le  moral  ni  pour  le  physique.  Je  n’ai  pas  .moins 
de  répugnance  à  rencontrer  ces  hommes  déjà  avanc.és.  en.àge , 
et  chargés  d’embonpoint ,  qui  emprisonnent  leur  ventre  rebondi 
dans  une  énorme  culotte,  où  il  parait  encore  plus  .saillant ,  .et 
fatigue  encore  davantage  la  vue. 

J’aime  le  terme  moyen  qu’a  adopté  M.  Clairian|  il.  ne  veut 
pas  que  la  culotte  soit  trop  large ,  car  alors  elle  laisse  pendre 
et  flotter  les  parties  de  la  reproduction ,  au  lieu  de  les  soutenir, 
et  elle  n’exprime  ni  la  beauté  des  formes ,  ni  l’élégance  des 
contours  ;  qualités  qui  ,  pour  les  personnes  mal  toui  nées ,  sont 
superflues,  mais  qui,  chez  un  homme  bien  fait,  méritent  de 
n’être  pas  négligées  :  il  veut  encore  moins  qu’elle  soit,  d’une 
étroitesse  outrée  ;  et  d’avance ,  j’ai  montré  à  quel  point  j’étais 
de  cet  avis.  Enfin ,  il  entend  quelle  soit ,  comme  ou  dit ,  juste, 
mais  sans  trop  collerj  qu’elle  permette  tous  les  mouvemens 
possibles  sans  faire  de  plis  grimaciers,  et  qu’elle  conserve ,  aux 
cuisses  et  au  tronc,  l’étendue  respective  que  le  bon  goût  leur  a 
assignée.  Les  étoffes  croisées,  telles  que  les  casirairs  etles  tricots 
faits  au  métier,  présentent  plus  qu’aucun  autre  tissu,  la  plu¬ 
part  de  ces  avantages  j  et  il  est  inutile  d’avertir  que  de  toutes 
les  substances  destinées  aux  usages  vestimentaires ,  la  plus  élas- 
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iîque ,  et  par  conse'qpient  la  plus  propre  à  la  confection  des  cu¬ 
lottes  qui  doivent  joindre,  c’est  la  laine. 

En  parlant  de  la  ceinture  qui  ne  peut  aider  à  la  sustenta¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  qu’en  e'tayant,  sans  la  gêner, 
cette  masse  musculaire  qu’on  a  depuis  peu  nommée  muscle 
sacro-spinal,  il  fait  observer  qu’arrive'e^ur  l’épine  antérieure 
de  l’ilium  ,  au  lieu  de  se  continuer  en  ligne  directe  sur  l’ab¬ 
domen  ,  il  faut  qu’elle  s’élargisse  inférieurement ,  et  qu’elle 
descende ,  en  décrivant  une  portion  d’ellipse ,  pour  prendre 
le  niveau  des  aines  et  fournir  un  appui  à  l’hypogastre  ;  et  il 
ajoute  qu’il  est  au  moins  inutile  de  la  faire  aller  jusqu’aux 
côtes  ,  ce  qui  nécessiterait ,  pour  son  support ,  ou  une  cons- 
triction  dont  la  poitrine  et  le  bas-ventre  souffriraient  ,  ou 
l’usage  des  bretelles  qu’il  n’a  conseillé  nulle  part ,  quoiqu’à 
présent  il  soit  presqu’universellement  admis. 

Par  quel  meilleur  moyen  pourrait-on  en  effet  porter  aujour¬ 
d’hui  la  culotte ,  à  moins  ,  ce  que  je  île  pense  pas  ,  qu’on  ne 
voulût  reprendre  ,  soit  l’antique  braye  ,  soit  les  vieilles 
chausses,  qui  toutes  deux  ressemblaient  si  bien  à  nos  caleçons? 
Encore,  pour  ne  pas  être  exposé  ou  à  les  relever  sans  cesse, 
comme  faisaient  nos  ayeux ,  ou  ,  pour  parler  le  langage  trivial, 
à  se  couper  le  ventre,  à  force  d’en  serrer  la  ceinture ,  faudrait- 
il  recourir  aux  bretelles;  et  c’est  ce  qu’ont  sagement  fait  la 
plupart  des  Suisses ,  nos  Voisins ,  et  tous  les  habitans  de  l’an¬ 
cienne  Alsace  et  du  Palatinat,  pour  qui  elles  sont,  et  ont  été 
de  tout  temps  un  objet  de  parure  autant  que  d’utilité. 

Non,  je  ne  crois  pas  qu’on  pùt  maintenant  se  passer  de  bre¬ 
telles;  l’élasticité  et  l’extensibilité  dont  elles  doivent  jouir,  les 
rendent  parfaitement  propres  à  retenir  constamment  en  place 
un  vêtement  qui,  sans  elles  ,  varierait,  à  chaque  mouvement, 
dans  sa  position,  et  deviendrait  pour  nous  une  source  d’incom¬ 
modités  et  de  désagrémens.  Mais  elles  ont  aussi  leurs  incon- 
véniens  ;  elles  exercent  sur  les  épaules  une  pression  qui ,  dans 
certains  cas ,  peut  être  dangereuse ,  surtout  si  la  culotte  est 
d’une  étoffe  lourde ,  ou  qu’on  en  ait  rempli  les  poches  d’effets 
pesans.  Les  asthmatiques  s’en  trouvent  quelquefois  mal,  et 
c’est  la  première  chose  dont  il  faut  les  débarrasser  lors  de  leurs 
accès.  Dans  la  dyspnée  chronique ,  dans  les  anéviysmes  et 
autres  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  on  est 
forcé  d’y  renoncer.  Il  vaut  mieux,  chez  les  enfans  ,  attacher  le 
pantalon  au  gilet ,  que  de  le  suspendre  avec  des  bretelles  :  tant 
on  doit  être  attentif  à  tout  ce  qui  peut,  à  cet  âge  ,  s’opposer  au 
développement  des  organes  respiratoires.  Le  soldat  français  ne 
fut  jamais  aussi  bien  culotté  que  depuis  quelques  années;  il  ne 
lui  manque  que  des  bretelles  élastiques.  Les  lisières  de  drap 
commun  avec  lesquelles  il  soutient  sa  longue  culotte  ,  ne  pou- 
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vant  se  prêter  aux  inflexions  du  corps ,  il  en  re'sulte  plus  ott 
moins  de  gêne  qu’il  ne  serait  ni  coûteux  ni  dilïicile  de  lui  e'par- 
gner.  Il  serait  à  de'sirer  aussi  qu’on  pût  lui  fournir  un  caleçon 
de  toile  e'crue,  car,  comme  l’avait  déjà  remarqué  le  célèbre 
laorry  (Z)e  morbis  cutaneis),  les  tissus  de  laine  ordinaire  peu¬ 
vent,  par  leur  frottement  sur  la  peau ,  et  par  l’irritation ,  la  cha¬ 
leur  et  le  prurit  qu’ils  y  excitent,  donner  naissance  à  diverses 
affections  cutanées  ;  et  il  est  prouvé  par  les  expériences  de 
M.  le  professeur  Chaussier  {Journal  de  l’Ecole  polyieclinicjue, 
t.  i),  que  le  mode  infect  de  préparation  de  ces  tissus,  soit  en 
laine,  soit  en  pièce,  est,  lui  seul,  capable  d’occasionner  des 
éruptions  psoriformes  et  érysipélateuses.  C’est  surtout  aux  par¬ 
ties  génitales ,  au  plat  et  au  pli  des  cuisses ,  que  l’impression  est 
plus  vive  et  plus  douloureuse.  Mais  une  doublure  de  toile  pré¬ 
vient  ces  inconvénieiis.  On  garnit  d’une  peau  mince  et  souple 
l’entre-deux  de  la  culotte  ,  extérieurement ,  ce  qui  l’empêche 
de  s’user  par  la  marche ,  et  en  fait  mieux  glisser  les  surfaces, 
l’une  sur  l’autre. 

S’il  est  utile  à  chacun  de  nous  que  sa  culotte  soit  assez  fen¬ 
due  pour  permettre  ,  sans  efforts  et  sans  résistance  ,  toutes 
sortes  de  mouvemens  et  de  posture^,  il  est  absolument  essen¬ 
tiel  pour  l’homme  de  guerre ,  fantassin  ou  cavalier ,  que  la 
sienne  jouisse  de  cette  faculté  ;  autrement  comment  franchirait- 
il  les  fossés  ,  gravirait-il  les  montagiîes  ,  irait-il  à  l’escalade  , 
monterait-il  à  cheval  ?  Ce  point  capital  exige  de  la  part  des 
chefs  ,  qu’ils  se  tiennent  en  garde  contre  l’infidélité  et  la  par¬ 
cimonie  de  certaines  gens  qui  ne  calculent  jamais  que  leurs 
propres  intérêts. 

Quand  un  acteur  en  possession  de  faire  rire  de  ses  facéties  et 
de  ses  bons  mots,  dit  niaisement  à  son  tailleur  qui  lui  apporte 
une  culolte  neuve  :  Je  vous  déclare  que  si  je  peux  y  entrer, 
je  ne  la  prends  pas ,  il  fait  la  satyre  la  plus  vraie  et  la  plus  naïve 
des  culottes  étroites ,  et  de  ceux  qui  n’en  veulent  pas,  avoir 
d’autres.  La  jeunesse  frivole  et  oisive,  s’il  en  reste  encore  de 
cette  espèce  au  milieu  de  nous,  peut  donner  dans  un  excès  si 
ridicule  -,  cela  n’infjue  nullement  sur  le  sort  de  nos  armes.  Mais, 
je  le  répète,  il  faut  que  nos  guerriers  soient  libres  de  pareilles 
entraves  ,  et  qu’ils  puissent  exécuter  avec  la  plus  parfaite  ai¬ 
sance,  toutes  les  manœuvres  militaires ,  prévu,es  et  imprévues. 
Pour  celles  de  l’artillerie  ,  il  faut  se  fendre  de  trois  pieds  au 
moins  •,  pour  se  mettre  en  selle  et  enjamber  une  charge  toujours 
très-élevée ,  un  cuirassier  a  besoin  de  se  fendre  encore  davan¬ 
tage  ,  et  la  culotte  doit  être  faite  en  conséquence.  Celle  delà 
cavalerie  est  le  plus  ordinairement  de  peau  de  mouton  ,  de 
bouc  ,  ou  de  daim.  Il  est  rare ,  à  cause  de  son  apprêt ,  qu’elle  ne 
donne  pas,  la  premières  fois  qu’on  la  porte ,  des  démangeaisons 
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■et  même  des  boutons.  Autrefois  elle  était  de  panne  ,  et  on  ai¬ 
mait  qu’elle  fût  rouge.  L’usage  en  e'tait  très-bon ,  très-com¬ 
mode  et  très-e'conomique.  La  peau  a  le  de'faut  de  se  salir  faci¬ 
lement,  de  s’étendre,  de  se  plisser,  d’être  longtemps  à  sécher 
lorsqu’elle  a  été  mouillée.  J’ai  vu  des  cavaliers  laver  leur  eu-- 
lotte  et  la  mettre  au  blanc,  ou  à  l’ocre  ,  l’ayant  sur  leur  corps  i 
c’est  une  grande  imprudence  en  tout  temps,  mais  principalement 
dans  la  saison  froide  j  il  peut  en  résulter  un  rhume  fâcheux ,  une 
sciatique,  et,  ce  qui  est  pire  encore,  des  douleurs  opiniâtres  aux 
genoux  ,  qui  sont  les  parties  les  plus  fatiguées  et  les  plus  souf¬ 
frantes  chez  les  gens  de  cheval.  Aussi  doivent-ils  les  couvrir 
avec  soin  ,  les  préserver  de  la  pluie  ,  et  les  laisser  à  l’aise  sous 
les  genouillères.  Si  le  cavalier  a  une  culotte  trop  courte  de  ca¬ 
nons  ,  ou  trop  étroite  de  fond  ,  il  n’est  pas  "plutôt  à  cheval  , 
qu’elle  remonte  vers  les  hanches  ,  et  qu’elle  découvre  les  ge¬ 
noux  ,  à  moins  qu’il  n’ait  bien  serré  ses  jarretières  ;  mais  alors 
celles-ci  ne  cédant  pas  ,  et  la  culotte  remontant  toujours  ,  il 
arrive  que  le  genou  est  comprimé  de  toutes  parts,  et  que  le 
haut  de  la  jambe  est  étranglé  comme  par  un  fort  lien  j  d’où 
naissent  l’enflure,  la  stupeur,  et  surtout  les  varices  auxquelles 
les  cavaliers  sont  déjà  si  sujets  par  l’eflet  seul  de  leur  position  à 
cheval,  et  des  obstacles  inévitables  qu’elle  fait  éprouver  au  re¬ 
tour  du  sang  des  membres  inférieurs. 

Il  ne  doit  y  avoir  ni  pièces  ni  coutures  au  fond  de  la  culotte 
des  cavaliers  ,  sans  quoi  ils  auraient  bientôt  les  fesses  écor¬ 
chées.  Rien  n’est  plus  propre  à  prévenir  cet  accident ,  auquel 
échappent  si  dilflcilement  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  accou¬ 
tumés  à  monter  à  cheval,  qu’une  bonne  culotte  de  panne  qui , 
par  sa  molle  épaisseur ,  fournit  au  derrière  une  sorte  de  rna- 
telas  ,  et  fait ,  par  ses  villosités  ,  qu’il  glisse  très-peu  sur  la 
selle  et  s’échauffe  beaucoup  moins.  Quand  on  songe  à  la  ma¬ 
nière  dont  les  anciens  peuples  se  tenaient  à  cheval  ,  sans  cu¬ 
lotte  et  sans  étriers ,  et  n’ayant  sous  eux  qu’un  simple  tapis  ;  et 
quand  on  se  rappelle  que  ce  dût  être  en  cet  état  que  Jules 
César  arriva  de  Rome  dans  la  capitale  des  Rauraciens  (à  peu 
de  distance  de  Bâle),  ayant  fait  une  si  longue  route  en  soixante- 
dix  heures  et  en  quarante  mansions,  on  ne  peut  qu’admircé 
l’eflet  et  la  force  de  l’habitude  ,  et  confesser  qu’il  n’est  per¬ 
sonne  qui  pût  en  faire  autant  aujourd’hui. 

En  1779,  je  présentai  et  démontrai  à  la  Société  royale  de 
médecine ,  une  culotte  anti-herniaire  de  mon  invention  ,  de 
laquelle  le  corps  de  la  gendarmerie  de  France  ,  où  je  servais 
alors ,  faisait  usage  avec  succès.  On  sait  que  l’exercice  du  che¬ 
val  expose  beaucoup  aux  hernies  ,  et  que,  dans  l’arme  de  la 
cavalerie ,  sur  vingt  hommes ,  on  en  compte  au  moins  un  qui  ' 
a  contracté  cette  infirmité';  La  précaution  la  plus  sûre  pour 
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s’en  préserver  ,  serait  de  porter  un  bandage  double  }  mais  ce 
moyen  est  trop  assuje'tissant ,  trop  dispendieux,  et  du  goût 
de  trop  peu  d’individus.  J’avais  imite',  sur  la  culotte  même,  ce 
bandage,  en  plaçant  et  fixant  sous  la  couture  de  la  ceinture, 
vis-à-vis  les  anneaux  des  muscles  grands  obliques  ,  deux  pe- 
lottes  saillantes  et  assez  e'paîsses  qui  remplissaient  ce  vide 
triangulaire  que  laisse  toujours  sous  la  culotte ,  quelle  qu’en 
soit  la  forme  ,  chaque  re'gion  inguinale  ,  et  qui ,  à  la  faveur  de 
certaines  dispositions  qu’il  serait  trop  long  de  de'crire  ici ,  s’ap¬ 
pliquaient  d’autant  plus  à  ces  ouvertures ,  que  les  cuisses  s’e'- 
cartaient  davantage.  Cette  espèce  de  culotte,  qui  e'tait  de  peau 
choisie ,  ne  s’ouvrait  point  par  devant  comme  les  autres ,  mais 
par  derrière  où  elle  e'tait  fendue  dans  l’e'tendue  de  huit  pouces, 
y  compris  la  ceinture ,  sur  laquelle  e'iaient  d’une  part  une  très- 
longue  boucle  d’acier  cousue  par  l’une  de'ses  branches  moni- 
tantes ,  et  portant  six  ardillons ,  et  de  l’autre  part  une  large  ’ 
courroie  perce'e  d’un  pareil  nombre  de  trous  ÿ  ce  qui  tenait 
cette  ceinture  toujours  bien  tendue  ,  et  faisaiit porter  e'galement 
sur  tous  les  points  des  pelottes  les  degre's  de  constriction  qu’on 
croyait  devoir  lui  donner. 

La  culotte  anti-herniaire  s’adaptait  bien  aux  fesses  ,  et  sur¬ 
tout  au  pe'rine'e,  où  pourtant  elle  avait  une  ampleur  suffisante. 
Le  scrotum  remonté  et  soutenu  dans  une  sorte  de  loge  ou  de 
suspensoir  qui  était  pratiquée  audessus  de  l’enfourchure  ,  n’é¬ 
tait  exposé  ni  à  ces  froissemens  si  douloureux ,  ni  à  ces  con¬ 
tusions  si  dangereuses  qu’il  essuie  trop  fréquemment  dans  les 
culottes  ordinaires.  Je  n’avais  pas  oublié  de  faire  descendre  la 
mienne  cinq  grands  travers  de  doigt  audessous  des  genoux ,  où 
elle  se  terminait  par  des  cordons,  et  non  par  des  jarretières , 
car  j’en  connoissais  déjà,  même  pour  les  gens  de  pied ,  les  di¬ 
vers  inconvéniens  que  ceux  des  Espagnols  qui  suivent  nos 
modes,  redoutent  tellement,  qu’on  les  voit  aller  dans  les  rues 
et  aux  églises  avec  leur  culotte  (  faite  comme  la  nôtre  ) ,  sans 
qu’ils  l’aient  boutonnée  en  bas,  ni  qu’ils  en  aient  arrêté  la  jar¬ 
retière  et  ce  négligé  apparent  est,  chez  eux,  l’effet  de  la  peur 
de  se  gêner  dans  leurs  courses  et  surtout  dans  leurs  danses. 

Il  est  des  cas  où  il  serait  peut-être  utile  de  porter  une  cu¬ 
lotte  de  laine  immédiatement  sur  la  peau  j  et  si  l’étoffe  en  avait 
été  coupée  à  rebrousse-poil,  elle  n’en  agirait  que  plus  effica¬ 
cement  et  déterminerait  une  irritation  et  des  éi-uptions  encore 
plus  salutaires.  On  a  vu  des  douleurs  rhumatismales  et  ostéo- 
copes  céder  à  ce  singulier  moyen  :  mais  on  conseille  plus  or¬ 
dinairement,  et  les  malades  préfèrent  toujours  les  caleçons  de 
flanelle  ou  ceux  de  taffetas  gommé.  Ces  derniers  passent 
pour  exciter  et  augmenter  la  transpiration ,  parce  qu’on  les 
trouve  mouillés,  et  que  souvent,  quand  on  les  ôte,  l’eau  en 
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■^(^coule  et  en  tombe  par  gouttes.  Mais  ils  ne  font  re'ellement 
que  retenir  l’humeur  perspiratoire  qui  ne  peut  les  traverser 

Four  s’exhaler,  comme  elle  fait  a  travers  nos  habits  ;  et  c’est 
atmosphère  humide  et  chaude  qu’ils  forment  autour  des  par¬ 
ties  qui  constitue  leur  principale  proprie'tè.  On  peut  rendre  le 
taffetas  gomme'  ve'ritablement  me'dicamenteux ,  en  mêlant  à  la 
composition  avec  laquelle  on  le  pre'pare ,  des  substances  indi- 
que'es  par  la  nature  de  l’affection  ,  telles  que  la  teinture  très- 
rapproche'e  de  cantharides,  et  celle  de  rAus  radicans ,  dans  le 
rhumatisme  et  la  paralysie.  C’est  ainsi ,  mais  avec  moins  d’in¬ 
dustrie,  que  des  empiriques  ont  fabrique'  des  ceintures  et  des 
culottes  anti-syphilitiques  ,  anli-rhumatiques ,  etc. 

Les  femmes  portent  aussi  quelquefois  la  culotte ,  et  on  sait  ce 
qu’au  figure'  cela  peut  signifier.  Ce  vêlement,  sous  forme  de 
caleçon,  leur  convient,  comme  aux  hommes ,  quand  c’est  pour 
raison  de  sanie'  qu’elles  doivent  en  faire  usage.  On  le  leur  pres¬ 
crit  dans  la  tume'faction  douloureuse  des  cuisses ,  qu’on  a  si  im¬ 
proprement  appele'e  lait  répandu;  ou  lorsqu’à  la  suite  de  gros¬ 
sesses,  elles  ont  des  varices  trop  conside'rables  ;  ou  quand  on  ne 
peut  soutenir  autrement  un  pessaire ,  un  polype  ute'rin  très-pe¬ 
sant  et  très-volumineux,  etc.  :  alors  le  caleçon  fait  l’office  d’un 
bandage.  Celles  qui  vont  à  cheval,  n’importe  comment,  font  bien 
d’en  avoir  un. 

Dois-]' e  dire  en  terminant  que ,  dans  la  campagne  de  l’an  viii , 
les  religieuses  d’un  couvent  isole'  en  Bavière  ,  eflraye'es  à  l’ap¬ 
proche  de  notre  armée ,  se  firent  à  la  hâte  chacune  une  culotte 
particulière ,  que  me  montra  dans  la  suite  leur  directeur ,  mais 
dont  là  sage  retenue  des  Français  fit  bientôt  reconnaître  l’inu¬ 
tilité  à  ces  timides  et  respectables  filles  7  (perct) 

PAüST  (Bernard-christophe) ,  Wie  der  Geschlechtstrieb  der  Menschen  in 
Ordnimg  zu  bringèn,  und  w-e  die  Menschen  besser  und gluecklicher  zti 
machen  ;  c’est-à-Ære  ,  Le  moyen  de  modérer  l’appétil  vénérien ,  et  de  rendre 
les  hommes  meilleurs  et  plus  heureux;  in-S".  Brunswick,  1791;  (avec  ime  pré¬ 
face  de  Joachim  Henri  Campe). 

L’auteur  prc'tend  que  les  culottes  empêchent  le  libre  développement  des 
parties  génitales;  que,  tenns  dans  une  espèce  d’étuve,  ces  organes  éprouvent 
une  irritation  continuelle.  11  ajoute  que  les  culottes  exerçant  une  compression 
sur  toute  la  circonférence  de  l’abdomen,  sont  une  source  féconde  de  hernies. 
Les  assertions  du  docteur  Faust  ne  portent  pas  le  caractère  de  l’r-vidence ,  puis¬ 
qu’elles  ont  pour  bases  des  faits  ou  contestés  ou  évidemment  faux. 

Chrétien  Gotthelf  Salzmann  a  publié  ,  sous  le  titre  de  Pœdagngisches 
Bedenchen  etc. ,  des  réflexions  sur  l’ouvrage  de  Faust,  qui  en  font  générale¬ 
ment  plutôt  l’éloge  que  la  critirpic 

wEissE.vBORx  (jean  Frédéric) ,  Bemerktmgen  ueber  die  zeiüierige  Gewohn- 
heit  kohe  Beinkleitler  zu  tragen,  etc.;  c’est-i^ire ,  Observations  sur  l’ha— 
bitiule  de  porter  des  culottes  montantes,  regardée  comme  une  cause  puissante 
de  hernies  ;  avec  la  description  et  la  figure  de  nouveaux  bandages  élastiques 
propres  à  gnenr  radicalement  les  hernies,  même  chex  les  adultes  ;  10-4”.  Er- 
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CtAiRïAK  (t.  J.),  Recherches  et  considérations  médicales  sur  les  véfemens  de» 
hommes,  et  paiticulièrement  sur  les  culottes  (Diss.  inaug.)  ;  in-8®.  Paris ,  1 3 
prairial  an  xi.  —  Seconde  édition ,  augmentée  de  notes  ci iliques,  historiques, 
et  ornée  de  gravures  j  in-8°.  Paris,  i8p3. 

Cet  opuscule  ingénieux  réunit  l’agréahle  et  l’utile  :  l’auteur  indique  les  in- 
convéniens  des  culottes  que  l’on  porte  communément,  et  donne  la  description 
de  celles  qu’il  serait  avantageux  de  leur  substituer. 

(F.  P.  C.) 

CULTRIVORE,  s.  m. ,  cuîtrivorus;  de  ct/Zifer,  couteau ,  et 
de  voro  ;  individu  qui  avale  des  couteaux.  On  a  plusieurs  exem¬ 
ples  de  ce  genre  de  voracité'  qui ,  presque  toujours  ,  a  eu  en 
France  des  conse'quénces  funestes.  Il  rentre  dans  l’histoire  de  la 
poljpliagie.  Vojez  ce  mot ,  comme  aussi  les  articles  cas  rares 

et  CORPS  ÉTRANGERS.  (mARc) 

ÏESSENSK  (jean) ,  en  latin  jesseriüs  ,  Hisloriea  relatio  de  rustieo  Bokenio 
cultrivorace  ;  in-4°.  Prngce,  1607.  —  IJ.  in-8°.  Hambuigi,  1628. 

XOTH  (Georges) ,  Kurze  Relation  -von  einem  abgescUucklen  und  ausgezoge- 
nen  Messer;  c’est-à-dire.  Courte  relation  d’un  couteau  avalé  rt  extrait;  in-4  '. 
Dantzick,  i635. 

HEmsisg  (Roger),  EÛiclierungereimten  Dinge  so  in  Georgii  Lothi  Messer- 
Iractat  gestanJen  verhesserte  Relation  etc.  c’est-à-dire ,  Relation  exacte 
concernant  un  couteau  avalé  le  19  mai  i635  ,  et  extraitle  g  juillet  suivant , 
à  Koenigsberg,par  le  chirurgien  Daniel  Schwabe:  avec  des  observations  cri¬ 
tiques  sur  les  erreurs  contenues  dans  le  traité  de  Georges  Loth  ;  iu-4°.  El- 
hing,  i635. 

lECKUEB  (uaniel).  De  ciiltnvoro  Pnissiaco  observatio  et  curatio  singularis, 
décodé  positionum ,  variis  variorum.  okseivationum  historiis  refertarum 
illustraia  :  etc.  in-4°.  Regiomonti,  i636.  —  Id.  ia-8°.  Lugduni  Ratavo- 
rum,  i638. — Ihid.  t64o. — Trad.  en  allemand;  ia-4°.  Kœnigsberg,  i643. 

Il  s’agit  du  même  cultrivore  dont  Loth  et  Heinsiug  ont  tracé  l’histoire  ;  mais 
la  relation  de  Beckher  est  beaucoup  plus  détaillée ,  et  enrichie  d’un  grand 
nombre  de  faits  analogues.  On  doit  pourtant  reprocher  h  l’auteur  une  cré¬ 
dulité  exagérée ,  une  confiance  ridicule  dans  la  vertu  attractive  de  l’aimant 

KEPLER  (Louis),  T^on  zwey  Rauem  so  Messer verschluckt;  c’est-à-dire,  De 
deux  paysans  cultrivores;  in-4°.  Passau,  i638. 

■WESEKEE  (wolfgang  chiistophe) ,  HalUscher  Messerschlucker ,  samt  dessert 
Cur,  etc.  c’est-à-<lire,  Le  cultrivore  de  Halle,  avec  le  récit  de  sa  guérison  , 
et  de  l’extraction  en  t^ad’un  couteau  avalé  en  1691  ;  in-fol.  Halle,  1692. 

,  Théodore  Christophe  Krug  avait  déjà  inséré  la  meme  observation  dans  le» 
Éphéméiides  des  curieux  de  la  nature ,  et  dans  sa  Triga  obseraationum  cu- 
riosarum  ;  in-4°.  Nuremberg,  1692. 

HUEBNER  (Henri  læmard),  Relation  von  der  Ermlcendischen  Messerschlac.< 
kerin  ;  c’est-à-dire  ,  Histoire  de  la  femme  cultrivore  de  l’Ermeland  ;  in-4°. 
K.œnigsbcrg,  1720. 

CEIIKER  (  Charles  Auguste  constant) ,  De  voracitale  nimid  cultrioorationis 
parente  et  nutrice ,  Diss.m-è'.Ienœ,  i8o3. 

—  Historiæ  cidlrivororum  morbi  simulati  et  dissimulati  vel  suicidii  inten- 
tati  indices;  in-S®.  lenæ ,  i8o5. 

(F.  P.  c.) 

CÜMIN,  s.  m. ,  cuminum  cjminum ,pentandr.  digj’n. ,  L. ^ 
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«mbellifères,  J.  Le  cumin  que  nous  ne  connaissons  guère  en 
France  que_par  ses  graines,  est  une  plante  qui  croit  sponta- 
.ne'ment  en  Égypte,  en  ÉtHopie  ,  et  qui  est  cultive'e  avec  soin 
à  Malte  et  en  Italie.  Les  semences  sont  planes  ,  ovales,  le'gè- 
rement  convexes  d’un  côte'  et  concaves  de  l’autre ,  de  couleur 
cendre'e.  Elles  re'pandcnt  une  odeur  forte  et  peu  agre'able  ; 
leur  saveur  est  âcre  et  piquante. 

Les  semences  du  cumin  paraissent  contenir  des  principes  ac¬ 
tifs,  propres  à  exciter  la  contractilité'  fibrillaire  de  l’appareil  di¬ 
gestif.  Aussi  sont-elles  mentionne'es  assez  avantageusement  dans 
quelques  traite's  de  matière  me'dicale.  Mais  il  en  est  de  ce 
remède  comme  de  beaucoup  d’autres  ;  un  emploi  mal  raisonné 
ou  des  expe'riences  inexactes  l’ont  fait  abandonner  des  prati¬ 
ciens  modernes.  On  donnait  particulièrement  le  cumin  dans 
les  affections  flatulentes  cause'es  par  la  de'bilité  du  canal  ali¬ 
mentaire.  Quelques  auteurs  attribuentà  ces  semences  une  ac¬ 
tion  spéciale  sur  l’ute'rus  et  sur  la  sécrétion  urinaire,  et  ils  les 
préconisent  comme  emménagogues  et  diurétiques  j  d’autres 
l'ont  plus  de  cas  encore  de  l’application  topique  du  cumin  sur 
les  engorgemens  des  mamelles,  du  testicule  et  même  sur  les., 
tumeurs  scrophuleuses  ;  mais  il  faut  convenir  que  tous  les  éloges 
qu’on  lui  donne  ne  sont  étayés  que  sur  des  faits  bien  vagües  et 
recueillis  sans  aucun  soin.  Ôn  administre  le  cumin  ip.tén'eure- 
ment  à  la  dose  de  demi-gros  à  un  gros.  Pour  l’employer  à  l’ex¬ 
térieur  on  l’enveloppe  tantôt  dans  des  sachets ,  tantôt  on  l’ap¬ 
plique  immédiatement.  (i,.  n.) 

CUNÉIFORME,  adj.  ,  cuneiformîs ,  de  cuneus ,  coin  ,  et 
de  forma  ,  forme  j  qui  a  la  forme  d’un  coin.  Plusieurs  os  ont 
reçu  ce  nom  à  cause  de  leur  figure  assez  semblable  à  celle 
d’un  coin.  Ce  sont,  i”.  le  sphénoïde  (  Voyez  ce  mot)  )  2°.  un 
des  os  du  carpe,  appelé  aussi  pyramidal  {Voyez  carpe)  j 
5°.  trois  des  os  du  tarse  ,  faisant  la  seconde  partie  des  os  qui 
les  composent ,  et  distingués  en  premier  ,  second  et  troisième 
cunéiformes  {Voyez  tarse).  Enfin,  on  a  nommé  cunéiforme 
l’apophyse  basilaire  de  l’os  occipital.  (satart) 

CURABLE,  adj.,  sanabilis.  La  véritable  signification  de  ce 
mot  a  été  altérée  ■  orwre  peut  douter  qu’il  ne  dérive ,  avec  les 
mots  curatif,  curation  et  cure ,  du  mot  latin  cura,  soin  :  eu 
sorte  qu’on  devrait  entendre  par  curable ,  ce  qui  est  susceptible 
de  recevoir  des  soins  j  mais  l’usage  en  a  décidé  autrement  et  a 
rendu  ce  mot  le  correspondant  de  sanpbilis,  au  lieu  de  guéris- 
table,  qui  n’est  point  admis  dans  le  bon  langage.  C’est  en  con¬ 
séquence  dans  ce  sens  qu’il  en  faut  traiter.  Dans  le  fait ,  toutes 
les  maladies  sans  exception ,  étant  évidemment  susceptibles 
de  recevoir  des  soins  quelconques ,  le  mot  curable  ,  s’il  était 
pris  dans  ce  dernier  sens,  serait  tout  à  fait  inutile,  et  c’est  pre- 
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bablement  le  sentiment  de  cette  ve'rite'  qui  a  fait  confondre 
l’aptitude  à  recevoir,  des  soins  ,  avec  la  disposition  qui  permet 
d’en  profiter.  Le  mot  curable  est  donc  pour  nous  synonyme 
de  cette  expression  ,  qui  peut  être  gue'ri. 

Le  mot  incurable  a  une  signification  absolument  oppose'e  à 
celle  de  curable  :  ces  deux  expressions  sont  en  quelque  sorte 
le  pendant  l’une  de  l’autre.  La  première  a  même  acquis  par 
l’emploi  fre'quent  que  l’on  en  fait  dans  le  langage  familier , 
une  telle  autorité' ,  qu’on  ne  peut  espe'rer  d’en  changer  la  si¬ 
gnification  -J  et  que  c’est  un  motif  pour  que  curable  soit  tou¬ 
jours  pre'fe're'  à  gue’rissable ,  qui  n’aurait  pas  d’analogue ,  puis¬ 
que  l’usage  ne  permet  pas  de  dire  ingue'rissable. 

Les  mots  curable  et  incurable  étant  bien  définis ,  il  s’agit 
d’examiner  quelles  sont  les  maladies  qui  peuvent  être  rangée* 
sous  l’une  ou  sous  l'autre  de  ces  dénominations.  Malheureu¬ 
sement  quelque  nécessité  qu’il  y  eût  dans  un  tel  examen  à 
rapprocher  sans  cesse  ces  deux  mots  ,  l’ordre  alphabétique, 
auquel  un  dictionaire  est  astreint ,  veut  qu’il  existe  entre 
eux  l’épaisseur  de  plusieurs  volumes  ;  il  devient ,  par  con¬ 
séquent,  nécessaire  d’établir ,  parmi' les  objets  auxquels  ils 
s’appliquent,  des  divisions  qui  ne  peuvent  manquer  d’être  un 
peu  arbitraires.  Toutefois ,  il  me  semble  que  les  questions  qu’on 
doit  traiter  à  l’occasion  de  ces  deux  mots ,  se  réduisent  à  dé¬ 
terminer,  r".  quelles  sont  les  maladies  que  l’on  peut,  dans 
l’état  actuel  des.  connaissances  médicales ,  regarder  comme  cu¬ 
rables  ou  susceptibles  de  guérison  •,  2°.  quels  sont  les  caractères 
sur  lesquels  on  peut  apprécier  la  curabilité  d’une  maladie  ; 
et  ces  caractères  étant  une  fois  bien  établis  ,  s’en  aider  pour 
déterminer  les  causes  qui ,  dans  l’état  actuel  des  choses,  ren¬ 
dent  plusieurs  maladies , incurables. 

Comme  pour  éclaicir  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  deux 
questions  ,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  des  détails  qui  ap¬ 
partiennent  au  mot  cure ,  je  renvoie  à  ce  mot.  (  de  moktegre) 

CURATIF,  VE,  adj.  Ce  mot  est  employé  en  des  acceptions 
différentes.  On  appelle  indication  curative  ,  un  ^’mptôme  ou 
un  ensemble  de  symptômes  qui  en  indiquant  la  voie  que  la 
nature  est  disposée  à  prendre  pour  juger  ou  terminer  une  ma¬ 
ladie,  détermine  le  médecin  à  employer  soit  un  remède,  soit 
une  méthode  particulière  de  traitement,  qu’il  croit  propres  à 
seconder  cette  direction  de  la  nature.  C’est  ainsi  que ,  dans  un 
embarras  gastrique  ,  dans  le  début  d’une  fièvre  biliettse ,  les 
soulèvemens  d’estomac  ,  les  nausées,  les  rapports  fétides  ,  l’a¬ 
mertume  de  la  bouche ,  sont  l’indication  du  besoin  d’un  vo¬ 
mitif  ,  dont  l’effet  doit  être  salutaire  j  et  sont  par  conséquent 
des  indications  curatives. 

Il  faut  beaucoup  d’habileté  pour  ne  jamais  confondre  une 
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indication  curative  avec  un  épiphénomène ,  avec  un  symptôme 
coïncident ,  ou  même  avec  une  contre-indication  (  j^oyez  ces 
mots  ).  Il  n’en  faut  pas  moins  pour  distinguer  les  cas  dans  les¬ 
quels  une  complication,  ou  l’e'tat  particulier  du  malade,  empê¬ 
chent  de  suivre  IVnÆcai/ouquisepre'senteavec  les  apparences 
curatives.  Par  exemple  ,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par 
des  substances  irritantes  ,  ou  dans  un  cas  de  choiera  morbus  , 
qui  sous  certains  rapports  ressemble  beaucoup  à  un  empoison¬ 
nement,  les  évacuations  abondantes  qui  se  font  par  haut  et  par 
bas  sont  bien  assure'ment  des  indications  curatives ,  et  te'moi- 
gnent  le  besoin  que  la  nature  e'prouve  de  se  deTiarrrasser  des 
substances  nuisibles  qui  sont  la  cause  du  mal  ;  cependant  il 
existe  commune'ment  alors  un  e'tat  d’irritation  tellement  pro¬ 
noncée  ,  que  si  l’on  secondait  cette  disposition  en  administrant 
des  évacuans ,  on  tuerait  probablement  le  malade  par  le  sur¬ 
croît  d’accidens  qu’on  ne  manquerait  pas  d’exciter  j  il  faut,  au 
contraire  ,  dans  des  cas  semblables ,  modérer  les  efforts  de  la 
nature ,  bien  qu’ils  soient  dirigés  dans  un  sens  favorable  ,  et 

Ï (revenir ,  par  des  boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  , 
es  désordres  qui  résulteraient  de  cette  irritation  excessive. 

Il  ne  se  présente  pas  d’indication  curative  dans  toutes  les 
maladies  :  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  en  rencontrer  dans  les 
affections  où  la  nature  ne  déploie  point  un  appareil  d’efforts 
conservateurs  ;  dans  celles  dont  la  marche  irrégulière  et  dé¬ 
sordonnée  justifie  le  nom  d’ataxiques  ,  qu’elles  ont  reçu  des 
médecins  modernes  ;  c’est  principalement  sur  la  considération 
de  la  présence  ou  de  l’absence  de  ces  indications ,  que  doit 
être  fondée  la  préférence  que  l’on  donne  à  la  méthode  expec¬ 
tante  ,  ou  à  la  méthode  agissante  (  F'opez  cum:  ) ,  et  l’on  sent 
bien  qu’une  médecine  expectante  ,  dans  le  cas  où  l’on  n’a  rien 
de  bon  à  attendre  ,  ne  mériterait  que  trop  le  nom  de  médita¬ 
tion  de  la  mort ,  que  lui  donnait  Asclépiade. 

On  ne  doit  point  compter  non  plus  sur  ces  indications  cura¬ 
tives  dans  les  maladies  dont  la  marche  est  régulière  et  la  ten¬ 
dance  ordinaire  heureuse  ,  lorsque  par  l’état  particulier  du 
malade  ou  par  suite  de  l’extrême  intensité  des  symptômes,  la 
nature  ne  peut  surmonter  le  malj  par  exemple,  une  périp¬ 
neumonie  ,  une  fièvre  putride  ou  adynamique  ,  ont  toujours  , 
dans  leur  état  de  simplicité ,  une  marche  régulière  et  cons¬ 
tante,  avec  un  développementcommunément  heureux  d’efforts 
conservateurs ,  dans  l’expression  desquels  le  médecin  puise 
des  indications  curatives  ;  cependant ,  il  _peut  arriver ,  et  il 
arrive  trop  fréquemment,  que  dans  la  péripneumonie  ,  l’in¬ 
flammation  est  si  intense  et  si  étendue ,  l’engorgement  du  pou¬ 
mon  porté  à  un  tel  point,  que  toutes  les  forces  de  la  nature 
ne  suffiraient  pas  pour  en  obtenir  la  résolution ,  si  l’art  ne 
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venait  promptementà  son  secours  ,  et  ne  cherchait  soit  à  dimi¬ 
nuer  la  congestion,  soit  à  favoriser  le  de'gorgement  de  l’organe. 
Pareillement  dans  la  lièvre  putride  ou  adynamique  ,  la  sensi¬ 
bilité'  peut  se  trouver  tellement  affaiblie  et  les  forces  abattues 
à  un  tel  point ,  qu’il  n’en  resterait  pas  à  la  nature  de  suffisantes 
pour  exercer  les  mouvemens  critiques  par  lesquels  la  gue'rison 
est  amene'e  j  et  ce  ne  sera  que  lorsque  les  forces  vitales  auront 
e'te'  releve'es  par  des  excitations  inte'rieures  ou  exte'rieures  que 
pourront  s’offrir  les  indications  curatives  que  doit  seconder  le 
me'decin.  Mais  cette  question  relative  au  choix  à  faire  entre 
ces  deux  me'thodes  ,  doit  être  traite'e  plus  amplement  dans 
l’article  cure ,  auquel  j’ai  de'jà  renvoyé'. 

Le  mot  curatif  est  pris  dans  une  seconde  acception  :  on  dit 
qu’un  rernède ,  qu’un  mode  de  traitement  est  curatif,  quand  il 
est  dirige'  avec  succès  contre  la  maladie  elle-même ,  et  non  pas 
seulement  contre  un  ou  plusieurs  des  symptômes  ,  comme  le 
traitement  palliatif.  Voyez  ce  mot. 

C’est  ici  sans  doute  le  cas  d’examiner  la  grande  question  de 
savoir  si  tout  traitement  doit  être  curatif,  ou  s’il  est  des  mala¬ 
dies  que  l’on  ne  puisse  espérer  et  que  l’on  ne  doive  pas  même 
tenter  de  guérir  ;  séparons  avec  soin  ces  deux  objets  en  ques¬ 
tion,  et  tâchons  de  les  éclaircir  successivement. 

i“.  Est-il  des  maladies  que  l’on  ne  puisse  espérer  de  guérir? 

Cette  question  ne  peut  raisonnablement  être  rapportée  qu’au 
temps  où  nous  vivons ,  et  aux  ressources  que  les  médecins 
peuvent  puiser  dans  les  lumières  qu’ils  possèdent  maintenant  : 
or,  il  n’est  que  trop  certain  qu’un  grand  nombre  de  maladies 
sont  absolument  aiidessus  de  tous  les  moyens  que  l’art  possède 
aujourd’hui  j  pâr  exemple  ,  avec  nos  lumières  ,  ou  plutôt  avec 
notre  ignorance  actuelle  ,  la  goutte  est  une  maladie  que  l’on 
ne  guérit  point  radicalement  •,  le  cancer  déclaré  ,  l’épilepsie 
idiopathique  ,  la  phthisie  meurtrière ,  qui  moissonne  un  cin¬ 
quième  ou  un  quart  de  l’espèce  humaine  ,  sont  des  maladies 
que  l’art  actuel  ne  saurait  guérir  )  mais  cette  impuissance  ne 
tient-elle  pas  uniquement ,  peut-être ,  à  la  faiblesse ,  à  l’im¬ 
perfection  de  l’art  ?  N’avons-nous  pas  des  analogies  frappantes 
qui  nous  permettent  de  croire  qu’on  en  viendra  à  trouver  les 
moyens  de  changer  la  diathèse  qui  favorise  le  développement 
de  ces  maladies ,  à  borner  ainsi  leurs  ravages  ,  et  a  réduire 
conséquemment  les  désordres  qu’elles  auraient  produits,  à  des 
lésions  simples ,  qui  se  guériraient  suivant  les  lois  ordinaires 
de  la  vie?  N’est-ce  pas  de  cette  façon  qu’agissent  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques  ?  La  décou¬ 
verte  des  propriétés  du  mercure  ,  de  celles  du  quinquina  ,  de 
la  vaccine  enfin ,  doit  nous  faire  espérer  que  l’art  s’enrichira 
tpelque  jour  des  moyens  de  guérir  ces  maladies  j  et  nous  por- 
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tpr  en  même  temps  à  ne  négliger  aucune  occasion  de  constater 
l’c/ïlcacite'  des  me'thodes  qui  semblent  promettre  quelque  suc¬ 
cès.  Mais  comme  il  est  le  plus  souvent  impossible  ,  dans  ces 
cas  fâcheux,  de  se  permettre  des  tentatives  qui  pourraient 
n’être  pas  sans  danger ,  on  en  est  re'duit  le  plus  souvent  à  un 
traitement  palliatif. 

Parmi  les  maladies  qui  paraissent  aujourd’hui  le  plus  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art ,  les  le'sions  organiques  ,  c’est-à- 
dire,  celles  dans  lesquelles  le  tissu  des  parties  est  alte're,  tiennent 
un  rang  principal  j  cependant  les  le'sions  organiques  les  plus 
graves  ne  paraissent  pas  toujours  devoir  être  sans  remède  j  et 
il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  d’indiquer  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  pourrait  attendre  tout  le  succès  pos¬ 
sible  d’un  traitement  curatif  dirigé  contre  elles. 

Les  alte'rations  organiques  peuvent  avoir  lieu  par  change¬ 
ment  ou  transformation  du  tissu  ,  par  de'velbppement  ou  par 
distension  de  ce  tissu  ,  et  enfin  par  le'sion  re'elle,  c’est-à-dire  , 
blessure  ,  de'chirement  ou  e'rosion  dans  ce  même  tissu. 

La  structure  et  les  fonctions  des  parties  malades  font  prendre 
aux  alte'rations  de  cette  espèce  un  caractère  de  gravite'  plus 
ou  moins  grand  j  par  exemple ,  dans  une  le'sion  qui  aurait 
entraîne'  l’ouverture  d’une  artère  ,  personnne  aujourd’hui  ne 
pourrait  concevoir  l’espérance  d’obtenir  la  guérison  sans  pro¬ 
duire  en  même  temps  l’oblitération  du  vaisseau  j  par  consé¬ 
quent  ,  si  le  vaisseau  dont  il  s’agit  est  un  des  principaux  du 
tronc  ou  un  de  ceux  des  membres  qui  ne  peuvent  être  sup¬ 
pléés  ,  il  n’existe  point  de  traitement  curatif  applicable  dans 
un  tel  cas ,  et  l’on  doit  se  contenter  des  moyens  palliatifs  qui 
retardent  autant  que  possible  l’évènement  funeste  et  inévi¬ 
table.  Mais  la  même  nécessité  fatale  existe-t-elle  ,  par  exemple, 
pour  le  poumon ,  dont  une  partie  aurait  été  détruite  par  une 
ulcération  ou  un  antre  mode  de'phthisie  ,  dont,  suivant  la  sup¬ 
position  admise  tout  à  l’heure,  on  aurait  trouvé  le  moyen  de 
détruire  la  diathèse  ;  je  suis  loin  de  le  penser  ,  car  une  foule 
d’exemples  prouvent  d’une  part,  que  bien  qu’une  grande  par¬ 
tie  des  poumons  soit  détruite  ou  réduite  à  l’inaction  absolue  , 
la  vie  ne  cesse  pas  d’être  librement  entretenue;  et  de  l’autre, 
que  malgré  les  mouvemens  continuels  de  ce  viscère,  les  plaies 
accompagnées  même  depertede  substance ,  y  guérissent  quel¬ 
quefois  avec  une  extrême  facilité. 

Les  changemens  et  les  développemons  accidentels  de  tissu 
dépendent  évidemment  d’une  diathèse  générale  ou  particu¬ 
lière  ,  laquelle  ne  laisse  aujourd’hui  aucun  espoir  de  guérison  , 
et  n’indique,  par  conséquent,  encore  aucun  traitement  curatif. 

Il  n’eu  est  pas  de  même  des  distensions  ou  des  développe- 
mens  extraordinaires  des  organes  ;  cet  état  maladif  très-fré- 
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quent  dans  le  cœnr  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent ,  doit 
certainement  être  conside're'  comme  audessus  de  tout  moyen 
curatif  lorsqu’il  est  parvenu  à  un  certain  point  ;  mais  ne  pa¬ 
raît-il  pas  certain  aussi  que ,  par  la  me'thode  de  Valsalva ,  ou  est 
quelquefois  parvenu  non-seulement  à  arrêter  de'finitivement  les 
progrès  du  mal ,  mais  encore  à  de'truire  les  vices  d’organisation 
qu’il  avait  de'jà  produits,  et  à  ramener  les  parties  dans  leur  e'tat 
naturel. 

Il  me  semble  que  cette  discussion  doit  suffire  pour  permettre 
de  de'terminer  d’une  manière  générale  les  maladies  où  une 
me'thode  curative  est  applicable ,  et,  parmi  les  cas  que  l’on  ne 
peut  aujourd’hui  se  flatter  de  gue'rir,  quels  sont  ceux  pour  les¬ 
quels  il  reste  quelque  espe'rance  de  trouver  un  jour  des 
moyens  de  gue'rison.  Je  ne  m’arrêterai  donc  pas  plus  longtemps 
à  cette  première  difficulté  ,  et  je  vais  passer  à  la  seconde. 

2°.  Est-il  des  maladies  que  l’on  ne  doive  pas  même  tenter 
de  guérir  ,  et  quelles  peuvent  être  ces  maladies  ? 

On  est  obligé  par  les  résultats  de  l’expérience ,  de  répondre 
affirmativement  à  la  première  partie  de  cette  question  ,  et  de 
reconnaître  qu’il  est  des  maladies  dont  on  ne  peut  tenter  la 
guérison  sans  exposer  les  jours  du  malade  :  voici  comment  la 
chose  peut  avoir  lieu.  Il  existe  chez  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  une  disposition  maladive  vague  et  erratique  ,  dont  la 
cause  non  plus  que  le  caractère  ne  sont  point  connus  ,  mais 
qui  se  manifeste  par  des  effets  constans.  Ces  personnes  sont 
saisies  tantôt  périodiquement,  tantôt  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers  ,  d’une  sorte  d’affection  plus  ou  moins  grave  ,  à  chaque 
attaque  de  laquelle  la  cause  secrette ,  principe  inhérent  à  leur 
constitution  ,  semble  s’en  épuiser  pour  quelque  temps.  Cette 
disposition ,  sous  bien  des  rapports  ,  peut  se  comparer  à  celle 
en  vertu  de  laquelle  les  femmes  sont  assujetties  à  une  fluxion 
sur  l’utérus  ,  qui  donne  lieu  à  des  évacuations  menstruelles  , 
et  la  maladie  qui  en  résulte  ne  paraît  pas  moins  dépendre  de 
la  constitution  du  sujet ,  que  l’incommodité  périodique  des 
personnes  du  sexe. 

Ces  maladies  constitutionnelles  sont  quelquefois  intermit¬ 
tentes  ou  périodiques  ,  et  quelquefois  aussi  continues  ,  et  ne 
donnant  point  de  relâche;  elles  prennent  des  formes  très- 
variées;  tantôt  ce  sont  des  accès  de  goutte  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés  ,  plus  ou  moins  violens  ;  tantôt  des  dartres  plus  ou 
moins  fâcheuses  ;  tantôt  des  hémorragies,  soit  hémorroïdes, 
soit  hémoptysie ,  soit  épistaxis  ,  etc.  ;  par  fois  ce  sont  des  éry¬ 
sipèles  ,  des  fluxions  inflammatoires ,  des  accès  de  fièvre  ,  des 
migraines  ;  souvent ,  enfin ,  c’est  un  état  fluxionnaire  continuel 
d’un  organe  qui  peut  être  plus  ou  moins  important. 

Ilarrive  assez  souventqu’un  étatsemblable  se  développe  tout 
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à  coup  à  une  époque  de  la  vie  ,  et  que  soit  qu’il  ait  été  amené 
par  une  diathèse  qui  s’est  établie  graduellement,  soit  unique¬ 
ment  parce  qu’il  s’est  manifesté  une  fois  ,  il  devient  sujet  à  des 
retours  périodiques  ou  intermiltens ,  aussi  nécessaires  que  s’ils 
-avaient  été  primitivement  liés  à  la  constitution  générale  ;  tels 
sont  la  goutte  acquise ,  les  dartres  qui  s’établissent  si  opiniâtre¬ 
ment  vers  l’âge  de  cinquante  ans ,  et  toutes  les  autres  maladies 
dont  j’ai  fait  précédemment  l’énumération.  Or,  l’expérience 
a  fait  voir  un  grand  nombre  de  fois  que  lorsque  l’on  supprime 
ces  maladies ,  il  en  résulte  des  accidens  plus  graves  ;  et  que  les 
choses  se  passent  comme  si  la  disposition  maladive  n’étant  pas 
épuisée  complètement  par  l’explosion  à  laquelle  la  nature  s’est 
accoutumée,  cette  disposition  se  trouvait  employée  à  produire 
quelque  autre  maladie  ,  laquelle  est  d’ailleurs  communément 
plus  fâcheuse  que  la  première ,  à  cause  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  organes  principaux  de  la  vie  peuvent  s’affecter.  Cette 
facilité  peut  être  bien  augmentée  par  l’état  de  faiblesse  ou  d’ir¬ 
ritation  antécédente  où  se  trouverait  un  organe  important ,  le¬ 
quel  deviendrait ,  par  cette  raison ,  le  point  habituel  de  fluxion. 
Je  ne  doute  nullement  que  ce  ne  soit  là  le  principe  d’un  grand 
nombre  de  phthisies  pulmonaires. 

C’est  par  l’observation  des  phénomènes  que  je  viens  de  de'- 
crire  ,  (ju’on  avait  été  conduit  à  sentir  la  nécessité  d’établir 
des  cautères  ou  fonticules,  lesquels  étaient  probablement  utiles, 
bien  moins  pour  le  peu  d’humeur  à  laquelle  ils  donnaient  is¬ 
sue  ,  qu’en  déterminant  et  appelant  à  eux  le  principe  va^e 
d’irritation  et  de  maladie. 

En  reconnaissant  la  nécessité  de  respecter  ces  maladies  cons¬ 
titutionnelles  ,  ou  celles  par  lesquelles  on  croit  pouvoir  les 
remplacer,  comme  les  cautères,  sétons  ,  etc. ,  il  faut  convenir 
que  cette  nécessité  ne  provient  encore  que  de  l’ignorance  où 
nous  sommes ,  des  moyens  de  reconnaître  et  de  changer  la 
cause  première  de  cet  état  maladif  j  car  il  est  évident  que , 
si  au  heu  d’adresser  ses  moyens  curatifs  à  la  maladie  appa¬ 
rente  ,  on  pouvait  les  appliquer  à  la  disposition  première  ,  dont 
la  diathèse  de  cette  maladie  n’est  qu’un  résultat ,  on  guérirait 
radicalement  sans  faire  courir  aucun  risque  au  malade. 

Mais  il  existe  si  peu  de  moyens  connus  de  modifier  conve¬ 
nablement  la  constitution  d’un  individu  ,  qu’on  doit  regarder 
comme  peu  probable  le  succès  de  ceux  <pie  l’on  pourrait  ten¬ 
ter.  Au  surplus ,  je  ne  connais  aucun  essai  entrepris  d’apres  de 
telles  idées  ,  mais  j’ose  les  présenter  comme  étant  suffisam¬ 
ment  fondées  pour  légitimer  quelques  recherches. 

(de  moktecre) 

CURATION,  s.  f. ,  sanatio  ,  curaiio ,  ^epctTsIa. ,  (Wtr,  trai¬ 
tement  heureux ,  guérison  (  Voyez  ces  mots  )  :  curatio  est  pree- 
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sentis  in  corpore  viliosi  affeclûs  in  naturàlem  hahiiiim  mu~ 
tatio.  Galen.  9  meih. ,  cap.  i5. 

La  curation  s’obtient  à  l’aide  d’un  traitement  rationel ,  c’est- 
à’^dire  qui  est  fonde'  sur  des  indications.  Voyez  indication. 

Lerne'decin  doit  autant  (lue  possible  s’efforcer  de  la'procurer, 
sûrement,  promptement,  agréablement,  (tutà,  citb,  jucundè). 

La  première  de  ces  conditions  suppose  que  la  gue'rison  est 
obtenue  sans  danger  de  récidive,  et  sans  que  le  malade  reste 
assujéti  à  aucune  incommodité  grave. 

Pour  remplir  la  seconde ,  il  faut  que  le  ministre  de  l’art 
n’ait  négligé  aucune  occasion  d’agir  à  propos  ,  et  qu’il  ait  tou¬ 
jours  emplo;yé  des  moyens  proportionnés  à  l’intensité  du  mal. 

Enfin  ,  pour  guérir  agréablement ,  le  médecin  doit ,  parmi 
tous  les  moyens  également  salutaires  ,  donner  la  préférence  à 
ceux  qui  causeront  le  moins  de  dégoût  ou  d’autres  incommo¬ 
dités  au  malade.  Hippocrate ,  en  conséquence  ,  prescrit  de  ne 
recourir  aux  remèdes  pharmaceutiques  que  dans  le  cas  où  le 
régime  ne  suffirait  pas  pour  guérir,  et  de  n’employer  le  fer 
et  le  feu  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  seraient  ineffi¬ 
caces.  Le  père  de  la  médecine  recommande  encore  de  ne  pas 
négliger  de  calmer  et  d’adoucir,  lorsqu’on  le  peut,  les  accidens 
qui  suivent  les  maladies,  comme  la  soif,  la  douleur,  l’in¬ 
somnie,  etc. 

Chacun  des'  préceptes  que  je  viens  de  rapporter ,  de  même 
que  la  plupart  de  ceux  que  l’antiquité  nous  a  transmis  ,  et 
qui  consistent  ainsi  en  formules  très-générales  ,  aurait  besoin 
d’un  ample  et  rigoureux  commentaire  ,  pour  en  restreindre  et 
pour  en  préciser  les  applications.  Il  serait,  par  exemple,  fort 
important  de  faire  voir  que  l’on  s’exposerait  fréquemment  à 
aggraver  les  maladies  ,  en  s’efforçant  de  dissiper  les  accidens 
qui  en  sont  des  résultats  nécessaires.  On  tomberait  alors  dans 
tous  les  inconvéniens  de  la  médecine  symptomatique  ,  qui  ne 
s’occupe  que  du  moment  présent ,  sans  songer  au  passé  et  sans 
prévoir  l’avenir.  Pour  le  salut  des  malades ,  on  doit ,  au  con¬ 
traire  ,  le  plus  souvent  ne  prendre  en  considération  ces  acci¬ 
dens  que  lorsqu’ils  ont  un  degré  d’intensité  qui  les  rend  une 
nouvelle  cause  de  maladie  ( épiphénomÈnê)  ,  et  ne  pas 
s’effrayer  à  l’aspect  de  symptômes  dont  l’enchaînement,  prévu 
d’avance ,  ne  doit  avoir  qu’une  issue  favorable.  Mais  le  nocher 
habile  est  le  seul  qui  puisse  demeurer  calme  au  milieu  des 
tempêtes,  et  qui  sache  reconnaître,  dans  la  tourmente  dont 
sa  nef  est  agitée  ,  la  force  qui  doit  la  conduire  au  port. 

Le  mot  curation  n’étant  point  admis  généralement,  et  celui 
de  cure  étant  plus  ordinairement  employé  dans  le  même  sens, 
on  trouvera  sous  le  litre  de  cure  -,  les  discussions  dans  les¬ 
quelles  on  doit  entrer  à  ce  sujet.  Lorsque  dès  mots  dont  le 
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sens  est  analogie,  et  d'aillenrs  mal  de'termine',  se  suivent  sans 
interruption  ,  il  importe  en  eftc;t  assez  peu  quel  est  celui  à 
propos  duquel  on  donne  les  e'claircissemens  nécessaires  pour 
tous  indistinctement.  Voyez  cure.  (de  siosTEcnE) 

CÜRCüMA,  ousAFRASDES  j^j>t.s,curcumalonga;  mouandr. 
monogyn. ,  L.,  balisiers,  J.  Ou  donne  ces  diffe'rens  noms  dans 
le  commerce  à  la  racine  d’une  espèce  de  balisier  qui  croît  dans 
les  Indes  orientales.  Cette  racine  est  tubéreuse ,  oblongue , 
noueuse  ,  jaunitre ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  ayant  une-sa¬ 
veur  légèrement  amère  et  une  odeur  faible  qui  approche  de  celle 
du  gingembre  quand  elle  est  fraîche,  et  qui  est  peu  sensible 
quand  elle  est  sèche.  C’est  sa  dureté  et  l’aspect  de  terre  jaune 
qu’elle  prend  quand  elle  est  en  poudre  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  terra  mérita.  Les  teinturiers ,  les  gantiers  ,  les  fon¬ 
deurs  ,  l’emploient  pour  teindre  en  jaune  et  donner  une  cou¬ 
leur  d’or.  On  s’en  sert  pour  colorer  les  huiles  et  les  graisses  en 
vert  en  le  mêlant  avec  l’indigo.  Il  y  en  a  deux  espèces  j  l’une 
qu’on  appelle  curcuma  long,  c’est  la  meilleure;  l’autre,  curcu- 
ma  rond,  qui  a  les  mêmes  propriétés  à  un  moindre  degré.  Les 
Indiens  font  usage  de  cette  racine  comme  assaisonnement  et 
pour  colorer  les  pommades  dont  ils  se  frottent  le  corps. 

Les  médecins  la  prescrivent  dans  les  engorgemens  des  vis¬ 
cères,  dans  l’ictère  ,  dans  les  accouchemens  difficiles,  les  re¬ 
tards  des  règles ,  les  fièvres  intermittentes.  La  dose  en  poudre 
est  de  quarante-huit  à  soixante-douze  grains,  et  en  infusion 
de  deux  gros  pour  une  livre  d’eau.  Il  faut  choisir  cette  racine 
pesante,  compacte  et  de  couleur  de  safran. 

(cadet  de  gassicoort) 

BUECHEER  (André  Elie),  De  curcumâ  officinarum,  eiasque  genuinis  virtu- 
tibus ,  Diss.  inaug.  resp.  Lœber.  in- 4°.  üalcE ,  i  -48-  (v.  P.  c.) 

CURE,  S.  f. ,  cura,  sanatio.  En  donnant  au  mot  cure  la  si¬ 
gnification  de  sanatio  ,  guérison,  on  en  a  changé  la  significa¬ 
tion  comme  celle  de  tous  les  mots  qui  ont  la  même  racine. 
Voyez  ce  que  j’en  ai  dit  au  mot  curable. 

Le  mot  cure  s’entend  non-seulement  de  l’ensemhle  des  soins 
que  le  médecin  donne  au  malade  ,  mais  encore  du  résultat 
que  peuvent  avoir  ces  soins  lorsqu’ils  sont  heureux.  Ainsi, 
dans  le  premier  sens  ,  on  dit  que  la  cure  d’une  maladie  sera, 
longue,  que  l’on  fait  ouque  l’on  ne  faitpas  usage  de  quelque 
remède  pendant  la  cure  d’une  maladie  ;  ce  mot  alors  a  , 
comme  on  volt ,  de  grands  rapports  avec  traitement ,  ou  plutôt 
avec  curation  (  Voyez  ce  mot),  car  il  diffère  de  traitement 
en  ce  qu’il  ue  s’applique  qu’à  des  soins  dont  le  résultat  a  été 
heureux. 

On  a  distingué,  en  ce  sens,  deux  sortes  de  cures  :  la  pallia^ 
tive  ou  mitigative  ,  et  la  radicale. 


6o8  CUR 

On  se  contente  de  la  cure  palliative  lorsque  l’on  n’a  pas  l’es¬ 
poir  d’obtenir  une  guérison  complette,  ou  que  l’on  aurait  à 
craindre  de  voir  la  gue'rlson  d’une  maladie  constitutionnelle 
accompagne'e  d’accidens  plus  fâcheux  que  ceux  que  l’on  aurait 
dissipe's  :  on  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  sur  cette  question,  au 
mot^uratif. 

Dans  là  cure  radicale  (  Voyez  ce  mot  ) ,  le  me'decin  se  pro¬ 
pose  de  guérir  la  maladie  ellermême,  et  non  pas  seulement 
quelques-uns  des  symptômes.  La  cure  radicale  peut  être  directe 
et  spécifique ,  ou  indirecte  et  ge'ne'rale. 

La  cure  est  directe  et  spécifique  quand  elle  consiste  en 
quelque  moyen  dont  l’effet,  approprié  au  cas  dont  il ' s’agit  , 
change  la  direction  des  mouvemens  imprimés  par  la  nature  , 
et  semble  pour  ainsi  dire  détruire  le  mal  dans  sa  source.  C’est 
ainsi  que  le  quinquina  supprime  brusquement  les  mouvemens 
périodiques  ,  et  notamment  les  fièvres  intermittentes.  C’est 
encore  ainsi  que  le  mercure  détruit  le  principe  syphilitique  , 
ou  bien  rendant  le  corps  insensible  à  l’action  de  ce  principe  , 
ramène  les  maladies  dont  il  est  la  cause  à  un  état  de  simplicité 
dans  lequel  la  guérison  s’effectue  suivant  les  lois  ordinaires  de 
la  vie.  Cette  dernière-  manière  de  concevoir  l’action  des  re¬ 
mèdes- spécifiques  est  peut-être  la  plus  conforme  aux  lois  de 
la  nature  j  c’est  ce  que  l’on  peut  conclure  surtout  de  2'eSet 
de  la  vaccine.  Il  me  paraît  certain  du  moins  que  cette  der¬ 
nière  affection  ne  détruit  pas  dans  le  corps  un  principe  qui 
n’y  existe  point  encore  j  mais  elle  y  détermine  un  changement 
en  vertu  duquel  le  corps  cesse  d’être  accessible  à  l’action  du 
principe  variolique. 

•Le  nombre  des  spécifiques  est  encore  extrêmement  borné 
{  Voyez  ce  mot)  ÿ  on  ne  saurait  prévoir  les  applicatibns  de 
ceux  que  l’on  -peut  encore  découvrir  j  tou'^efois  il  est  important 
de  se  rappeler,  dans  l’emploi  que  l’on  en  fàit ,  que  ces  moyens 

Eouvant  etre  de  nature  à  n’agir  que  sur  uji  des  g^mptômes  de 
i  maladie ,  l’emploi  en  deviendrait  dangereux  s’il  n’était  di¬ 
rigé  par  le  savoir  et  l’expérience  5  jiar  exemple^  l’effet  à  peu 
près  constant  du  quinquina  étant  de  détruire  les  mouvemens 
périodiques,  ou  d’en  prévenir  le  retour,  si  on  administrait 
cette  écorce  dans  un  cas  où  ces  mouvemens  ont  un  but  salu¬ 
taire  ,  ef  sont ,  suivant  l’expression  de  Sydenham  ,  natures 
conamen,  maieriœ  morbificœ  exterminationem  in  œgri  salu- 
tem  Omni  ope  molientis ,  011  produirait  un  effet  fâcheux  au 
lieu  de  soulager  le  malade  ;  d’ou  il  suit  que  la  juste  application 
des  remèdes -de  cette  espèce  n’exige  pas  de  moindres  connais¬ 
sances  que  celle  de  tous  les  autres  moyens  qui  sont  à  la  dis¬ 
position  du  médecin. 

La  cure  radicale  directe  ou  spécifique  est  perturbatrice , 
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c'cst-à-dire ,  que  son  effet  immédiat  est  de  changer  les  direc¬ 
tions  imprime'es  par  la  iiatm-e  ;  elle  me'rite  le  nom  de  directe 
parce  qu’elle  est  dirige'e  contre  le  mal  lui-même  ou  du  moins 
contre  les  accideus  qu’il  produit.  Il  n’en  est  pa.s  ainsi  de  la  cure 
indirecte  ou  ge'ne'rate;  le  me'decin  ,  en  s’j  attachant ,  ne  fait 
que  suivre  la  nature  dans  sa  marche  j  il  seconde  ses  efforts  ou 
les  modère  selon  qu’il  le  juge  convenable,  et  son  devoir  prin¬ 
cipal  est  de  pre'venir  ou  de  dissiper  les  accidens  qui  viendraient 
embarrasser  et  compliquer  la  marche  de  la  maladie. 

Le  me'decin  a  recours  à  cette  dernière  espèce  de  cure  ou 
■de  traitement,  non  point  qu’il  regarde* toujours  la  maladie 
comme  le  re'sultat  d’un  ejfort  salutaire  de  la  nature ,  mais 
parce  que  n’ayant  à  sa  disposition  aucun  moyen  d’en  inter¬ 
rompre  le  cours ,  il  croit  devoir  abandonner  le  malade  à  une 
se'rie  de  mouvemens  ,  qu’une  longue  expérience  a  fôit  voir 
être  re'guliers  et  accompagne's  ordinairement  d’effortfi  salu¬ 
taires  pour  amener  la  gue'rison  ;  en  sorte  que  le  danger  est 
moindre,  qu’il  ne  serait,  si  l’on  cherchait  à  troubler  la  marche 
de  la  nature.  Il  n’est  pas  douteux  que  si  le  me'decin  avait  des 
moyens  de  gue'rir  brusquement  et  tout  à  coup  les  maladie.» 
dont  la  marche  est  la  plus  re'gulière,  il  ne  dût  le  faire  mais 
ces  moyens  sont  rarement  à  sa  disposition  ,  à  moins  qu’il  ne 
ne  lés  emploie  dès  le  de'but  du  mal  :  c’est  alors  qu’il  peut 
quelquefois  faire  avorter  la  maladie,  ou,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Galien  ,  la  juguler:  Mais  lorsque  les  re'sultals  de 
l’observation  ont  appris  que  les  mouvemens  que  l’on  aperçoit 
ne  doivent  point  suivre  une  marche  re'gulière  ou  bien  qu’ils  ont 
une  tendance  funeste ,  il  est  e'vident  que  l’on  ne  saurait  trop 
se  hâter  de  contrarier  cette  direction  fatale  et  d’employer  tou.» 
les  moyens  que  l’on  peut  avoir  pour  cela;  mais  cette  questiou 
doit  être  surtout  traitée  dans  un  autre  article.  Voyez  pertur¬ 
bateur  et  PERTURBATION. 

Il  me  semble  que  ce  que  les  auteurs  âü Institutions  de  méde¬ 
cine  ont  appelé  cure  conservatrice  ou  vitale  ,  entendant  par 
là  l’ensemble  des  soins  nécessaires  pour  entretenir  la  santé  , 
ne  doit  point  être  compris  sous  le  titre  général  de  cure’,  non 
plus  que  ce  qu’ils  désignent  sous  la  dénomination  de  cure  pre- 
servative  ou  prophylactique  ;  ce  serait,  à  ce  qu’il  me  semble, 
détourner  le  mot  cure  des  sens  auxquels  ils  est  généralement 
attaché,  que  de  l’appliquera  la  conduite  que  l’on  suit  dans 
des  cas  qui  supposent  la  santé  ou  du  moins  l’absence  d’une 
maladie  déterminée.  Ce  que  l’on  aurait  à  dire  sur  ces  objets  , 
doit  être  renvoyé  aux  mots  hygiène ,  pre'servaiif  ,  etc. 

Nous  avons  dit  que ,  par  un  usage  général ,  le  mot  cure  s’en¬ 
tendait  du  résultat  des  soins  que  l’on  donne  à  un  malade  , 
dans  le  cas  seulement  où  ce  résultat  est  heureux.  C’est  en  ce 
7-  ,  5.9 
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sens  que  l’on  dit  qu’un  meMecin  a  fait  une  telle  cure ,  lorsque 
le  traitement  qu’il  a  prescrit  a  e'te'  suivi  d’un  succès  inespéré'. 
11  est  certain  que  l’on  pourrait,  à  plus  juste  titre  que  l’on 
ne  l’a  fait ,  pour  ce  mot  pris  dans  l’acception  qui  le  rapproche 
de  tr.iitement ,  distinguer,  encore  ici  une  cure  radicale  et  une 
cure  palliative  j  cependant  pour  éviter  la  confusion ,  nous  ne 
l’entendrons  que  des.  cas  où  la  guérison  est  complette ,  et  nous 
n’emploierons  le  mot  cure ,  pris  dans  ce  dernier  sens  ,  que 
lorsque  la  maladie  dont  on  veut  parler  aura  été'  entièrement 
dissipée. 

A  quoi  t'cnt  la  cure  des  maladies  ?  Est-elle  toujours  le  résul> 
tat  de.s  efforts  de  la  nature  ?  Peut-on  dans  ce  cas  se  rendre 
compte  d’une  manière  générale  des  moyens  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  arriver  à  ce  résultat?  Telles  sont  quelques-unes 
des  nombreuses  questions  que~l’on  pourrait  se  proposer  en 
traitant  le  mot  aire.  Pour  trouver  un  moyen  d’y  réjjondre  , 
nous  allons  d’abord  nous  attacher  à  celles  que  nous  avons  po¬ 
sées  au  mot  curable  :  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  peut  en 
diminuer  les  difficultés. 

i“.  Quelles  sont  les  maladies  que  l’on  peut,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  connaissances  médicales  ,  regarder  comme  curables 
ou  susceptibles  de  guérison  ? 

Toutes  les  maladies  peuvent  être  distribuées  en  deux  grandes 
classes  ,  pour  le  médecin  attaché  à  la  doctrine  d’Hippocrate  , 
en  tant  que  ces  mots  s’appliquent  à  un  art  formé  des  préceptes 
déduits  de  l’observation  ,  aidée  par  le  raisonnement. 

Suivant  cette  hypothèse  ,  la  première  classe  se  composerait 
des  affections  dont  la  marche  est  assujettie  à  une  succession  ré¬ 
gulière  et  constante  de  phénomènes  ,  dont  la  tendance  géné¬ 
rale  est  heureuse ,  lorsque  la  maladie  reste  dans  son  état  de 
simplicité  et  qu’elle  est  d’ailleurs  contenue  dans  de  certaines 
limites  d’intensité. 

Ainsi ,  les  quatre  premiers  ordres  des  fièvres  {^Nosographie 
philosophique  )  présentent  à  l’observateur  tous  les  caractères 
que  je  viens  d’assigner.  (  L’on  sent  bien  qu’ayant  à  con¬ 
sidérer  ici  les  maladies  d’une  manière  abstraite  ,  je  dois  tou¬ 
jours  les  supposer  dans  leur  état  de  simplicité  parfaite  pour  ne 
pas  m’égarer  dans  le  labyrinthe  des  complications  ).  Ces  mala¬ 
dies  ont  toujours  une  invasion  identique  à  laquelle  succède  lors¬ 
qu’elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes ,  une  série  de  phéno¬ 
mènes  tellement  constans  et  uniformes ,  que  l’on  peut  toujours , 
en  se  tenant  cependant  dans  des  données  générffies  qui  deman¬ 
dent  quelque  latitude  ,  déterminer  d’avance  et  leur  nature  et 
la  durée  qu’ils  affecteront  ;  de  plus  ,  la  tendance  ordinaire 
de  ces  maladies  est  vers  la  guérison,  lorsque,  comme  je  l’ai 
dit ,  elles  sont  simples  et  n’offrent  qu’un  caractère  d’intensité 
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modéré.  Cette  marche ,  telle  que  je  viens  de  la  tracer ,  est 
si  constante ,  et  l’observation  de  tous  les  siècles  en  a  si  bien 
de'montre'  l’uni formite' ,  qu’on  peut  croire  qu’elle  est  aussi  bien 
liée  aux  grandes  lois  de  notre  organisation  que  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  importans  de  la  vie,  comme  l’accroissement, 
la  dentition ,  la  puberté ,  etc. 

Si  ce  que  j’ai  dit  est  vrai ,  et  je  ne  pense  pas  qu’aucun  mé¬ 
decin  observateur  soit  disposé  à  le  nier,  il  est  évident  que  les 
maladies  dont  il  s’agit ,  et  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le 
même  cas  ,  sont  curables  par  elles-mêmes  ;  c’est-à-dire  par  la 
seule  prolongation  des  efforts  en  vertu  desquels  sont  produits 
les  phénomènes  qui  les  manifestent. 

La  plus  grande  partie  des  phlegmasies  sont  dans  le  même 
cas,  mais  avec  cette  particularité,  que  l’i-mportance  de  l’or¬ 
gane  affecté  resserre  beaucoup,  sous  le  rapport  de  riutensité 
des  phénomènes,  les  limites  dans  lesquelles  les  forces  de  la 
nature  suffisent  pour  ramener  la  santé.  Par  exemple ,  i:ne 
inflammation  du  cerveau,  du  cœur,  du  poumon  ,  peuvent  se 
développer  d’une  façon  très-régulière  et  suivre  une  marche 
qui  conduirait  à  la  guérison  ,  si  des  désordres  funestes  ,  et  la 
mort  même,  ne  résultaient  de  l’impossibilité  oùse  trouvent  ces 
•organes  essentiels ,  de  remplir  leurs  fonctions  pendant  la  durée 
de  la  maladie. 

Le  problème  dont  nous  cherchons  la  solution  ,  déjà  com¬ 
pliqué  au  sujet  des  phlegmasies  ,  est  encore  bien  plus  difficile 
à  résoudre  lorsqu'on  l’applique  aux  classes  suivantes  des 
maladies  ,  dans  la  plupart  desquelles  on  a  de  la  peine  à  dé¬ 
mêler  une  série  constante  de  phénomènes  nécessairement  en¬ 
chaînés  l’un  à  l’autre.  Ainsi ,  les  hémorragies  actives  ne  sont 
assurément  que  le  résultat  de  mouvemens  intérieurs  qui  nous 
échappent  ordinairement j  l’ellét  en  est  généralement  salu¬ 
taire  ,  mais  la  marche  nous  en  est  trop  peu  connue  pour  pou¬ 
voir  en  raisonner.  Une  obscurité,  plus  grande  encore,  dérobe 
le  plus.souvent  à  nos  yeux  l’enchainement  des  phénomènes 
dont  se  composent  les  névroses  ,  et  ce  n’est  que  dans  le  plus 
petit  nombre  qu’on  peut  distinguer  une  tendance  constante  et 
uniforme  ,  soit  vers  la  guérison  ,  soit  vers  la  mort.  Parmi  les 
affections  que  l’illustre  auteur  de  la  Wosographie  philosophi¬ 
que  a  classées  sous  le  titre  de  maladies  lymphalAïques ,  il  n’eu 
est  presque  aucune  qui  puisse  entrer  dans  la  première  des  di¬ 
visions  que  nous  avons  formées  ,  des  maladies  dont  la  tendance 
soit  régulière  et  constante  vers  la  guérison  ,  c’est-à-dire  qui 
soient  curables  par  elles-mêmes  ,  avec  les  seuls  empêchemens 
que  pourraient  y  apporter,  i°.  les  complications,  2°.  l’inten¬ 
sité  des  symptômes ,  5".  la  nature  de  l’organe  et  l’importance 
des  fonctions  qu’il  remplit. 
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La  seconde  des  deux  grandes  classes  dans  lesquelles  je 
pense  que  ,  pour  le  me'deciu  praticien  ,  peuvent  se  ranger  les 
maladies  ,  comprend  toutes  celles  dont  la  tendance  naturelle 
est  funeste  ,  soit  que  pour  arriver  à  ce  de'nouement  fatal ,  la 
nature  développe  une  se'ric  de  phe'nomènes  constante  ,  et  qui 
puisse  être  pre'vue d’avance,  ou  soit  que,  de'sordonne'e  dans  sa 
marche,  elle  ne  laisse  apercevoir  aucune  liaison  entre  les 
diffe'rens  symptômes ,  et  justifie  ainsi  le  nom  à’ataxique 
(  sans  ordre  ) ,  que  leur  a  donne'  Selle ,  et  qui  a  e'te'  adopté  par 
le  professeur  .Pinel. 

Une  division  toute  naturelle  s’établit  donc  entre  les  mala¬ 
dies  rangées  dans  cette  seconde  grande  classe,  et  peut  nous 
servir  encore  à  en  apprécier  la  curabilité. 

Dans  les  maladies  ataxiques ,  telles  que  sont  communément 
les  fièvres  des  deux  derniers  ordres  de  la  Nosographie  philo¬ 
sophique  ,  le  danger  parait  tenir  au  désordre  même  sui¬ 
vant  lequel  les  symptômes  se  développent  ■,  on  dirait  que  les 
forces  de  la  nature  se  trouvent  distribuées  tumultueusement  et 
comme  au  hasard j  il  leur  manque  ,  pour  devenir  utiles,  ce 
consensus  unique,  cette  tendance  générale  vers  un  seul  but  , 
<jui  amène  la  terminaison  de  la  maladie.  Aussi  les  affections 
de  cette  espèce  se  terminent-elles  ordinairement  par  la  mort, 
à  moins  que  les  efforts  ne  se  régularisent  et  ne  se  mettent  en 
harmonie  entre  eux  ;  c’est  ainsi  que  la  guérison  est  quelquefois 
produite  dans  ces  maladies ,  par  la  formation  d’escarres ,  de 
dépôts  ,  de  bubons ,  dont  l’avantage  principal  est  peut-être 
d’imprimer  une  direction  uniforme  aux  mouvemens  naturels  , 
et  d’employer,  à  la  terminaison  d’une  maladie  incidente  ,  des 
forces  dont  la  distribution  irrégulière  aurait  été  funeste. 
N’est-ce  pas  aussi  un  résultat  seniblable  que  le  médecin  ob¬ 
tient  quelquefois  de  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  rubé^- 
fians  de  toute  espèce  7  Les  excitans  les  plus  énergiques  long¬ 
temps  continués  ,  ont  eu  quelquefois  des  succès ,  dans  de  tels 
cas  5  il  en  est  de  même  des  moyens  qui  peuvent  changer  brus¬ 
quement  l’état  de  la  sensibilité,  comme  les  bains  froids,  ou 
mieux  encore  les  affusions  froides  j  enfin ,  quel  que  soit  le  moyen 
à  l’aide  duquel  on  puisse  opérer,  dans  toute  l’économie  ,  un 
grand  changement ,  c’est  le  but  unique  vers  lequel  l’art  doive 
tendre,  puisque  c’est  le  seul  où  l’on  aperçoive  (Quelque  espoir 
de  salut. 

A  la  tête  des  maladies  dont  la  tendance  est  funeste  par  une 
marche  régulière  et  constante,  lorsqu’elles  sont  al)andonnées 
à  elles-mêmes  ,  il  faut  placer  la  syphilis ,  le  cancer,  la  gale  , 
les  maladies  diverses  dont  la  phthisie  est  le  résultat  ;  il  faut 
peut-être  y  comprendre  la  plupart  des  maladies  organiques , 
dans  lesquelles  on  ne  reconnaît  point  d’effort  conservateur;  et 
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sans  «Joute  aussi  ces  fièvres  intermittentes  nommées  perni¬ 
cieuses  ,  au  danger  desquelles  on  ne  peut  e'chapper  ,  qu’en 
les  arrêtant  brusquement  à  l’aide  d’un  spe'cifique  que  le  plus 
heureux  des  hasards  a  mis  à  notre  disposition.  Il  n’est  personne 
qui  ne  sache  que  toutes  ces  maladies  sont  infailliblement  mor¬ 
telles  ,  lorsque  l’art  ne  vient  pas  au  secours  des  personnes  qui 
en  sont  attaque'es. 

Nous  pouvons  maintenant  tirer  parti  de  la  division  -que 
nous  avons  admise  entre  le's  maladies  ,  pour  de'terminer  le 
degre'  de  curabilité'  de  chacune  d’elles,  abandonne'e  aux  soins 
de  la  nature. 

Toutes  celles  de.la  première  division  sont  curables  par  elles- 
mêmes  ,  ou  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  lorsqu’elles  sont 
re'duites  à  un  e'tat  mode'ré  d’intensité  j  et  ,  le  seul  but  que 
puisse ,  dans  la  cure  de  ces  maladies,  s'e  proposer  un  méde¬ 
cin  instruit ,  c’est  de  modérer  l’intensité  des  phénomènes  , 
de  soutenir  les  forces  du  malade  et  d’écarter  les  accidens. 

Parmi  les  maladies  de  la  seconde  division  ,  i".  la  curabilité 
de  celles  dont  le  danger  paraît  tenir  au  désordre  ou  à  l’ataxie  , 
dépend  de  la  facilité  que  l’art  peut  avoir  ,  soit  à  dissiper  ces 
phénomènes  nerveux  et  incohérens  ,  soit  à  imprimer  aux 
forces  vitales  une  direction  unique  ,  suivant  laquelle  la  mala¬ 
die  poursuit  paisiblement  son  cours.  Il  n’est,  jusqu’à  présent, 
aucun  moyen  assuré  d’atteindre  ce  but  3  mais  l’art  en  possède 
plusieurs  sur  l’efficacité  desquels  on  peut  compter  avec  plus  ou 
moins  de  fondement.  Ainsi  on  est  quelquefois  parvenu  à  ré¬ 
gulariser  les  mouveraens  des  fièvres  ataxiques  à  l’aide  de 
l’opium  3  quelquefois  les  excitahs  les  plus  forts  ont  produit  le 
même  effet:  on  l’a  plus  souvent  obtenu  de  la  combinaison  de 
ces  deux  moyens.  Les  vésicatoires  sont  généralement  employés 
dans  ces  vues,  quoique  trop  rarement  le  succès  ait  suivi  leur 
emploi.  Les  bains,  chauds ,  ou  tièdes,  ou  froids,  ont  quelque¬ 
fois  réussi.  Les  douches  ou  affusions  froides  ,  paraissent  encore 
l’un  des  moyens  les  plus  efficaces.  Je  citerai  volontiers ,  à 
cette  occasion ,  l’histoire  de  la  cure  d’une  fièvre  ataxique  con¬ 
tinue,  portée  au  plus  haut  degré,  dont  j’ai  moi-même  suivi  le 
traitement,  et  qui  est  insérée  dans  le  n“.  11  de  la  Gazette  de 
santé  ,  année  181 5. 

«Une  personne  de  douze  ans,  extrêmement  nerveuse,  est  sai¬ 
sie  d’une  fièvre  ataxique  très-bien  caractérisée  ;  durant  les  neuf 
premiers  jours  on  emploie ,  suivant  le  protocole  d’usage , 
mais  sans  le  moindre  succès  ,  les  vomitifs ,  les  pédiluves  ,  puis 
les  caïmans  associés  au  quinquina  ,  au  vin  généreux  ,  aux  ex- 
citans  les  plus  forts,  aux  vésicatoires;  les  accidens  croissent 
toujours  et  la  mort  parait  imminente  ;  on  administre  alors  les 
bains  froids  et  les  affusions  froides  sur  la  tête  ;  aussitôt  dispe- 
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rition  momentanée  des  symptômes  ataxiqaes  j  les  accidens  se 
renouvelant,  on  re'itère  les  affusions  jusqu’à  sept  et  huit  fois 
par  jour  ,  et  toujours  avec  le  même  succès  momentané'  ;  la 
maladie  marche  ainsi  jusqu’au  trente-sixième  jour,  que  le  re¬ 
tour  à  la  santé'  est  enfin  complet  et  la  re'cidivc  des  accidens 
nerveux  définitivement  prévenue.  » 

Quant  aux  maladies  dont  la  terminaison  naturellement  fu¬ 
neste  est  amene'e  par  une  marche  constante  et  re'gulière,  la 
cure  en  paraît  jusqu’ici  exclusivement  attribuée  à  des  moyens 
spécifiques  dont  l’action  intérieure  est  totalement  inconnue  , 
mais  dont  les  effets  apparens  sont  bien  détermjnés  par  une 
longue  expérience ,  ce  qui  a  permis  d’en  soumettre  l’emploi 
à  des  règles  positives. 

Par  exemple,  on  ne  sait  nullement  comment  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  guérissent  la  syphilis  et  les  accidens  qu’elle 
produit ,  mais  une  observation  tres-répétée  a  enseigné  à  pro¬ 
portionner  les  doses  de  ce  spécifique  à  la  constitution  ,  à  l’âge 
du  malade ,  à  la  nature  des  symptômes  qu’il  présente  ;  et  l’on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  partie  de  l’art , 
dans  laquelle  l’intelligence  humaine  a  tout  créé  en  violentant 
et  rompant  les  dispositions  prises  par  la  nature ,  est  plus  par¬ 
faite  peut-être  que  celles  dans  lesquelles  l’art  seconde  la  nature 
elle-même  j  c’est-à-dire  que  l’on  apour  la  cure  plus  de  chances 
de  succès ,  que  dans  la  plupart  des  maladies  qui  guérissent 
suivant  les  voies  de  là  nature. 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  en  traitant  la 
première  des  questions  que  je  m’étais  proposées ,  m’a  fourni 
également  les  moyens  de  répondre  à  la  seconde. 

Quels  sont  les  caractères  d’après  lesquels  on  peut  appré¬ 
cier  la  curabilité  d’une  maladie ,  et  ces  caractères  étant  bien  éta¬ 
blis  ,  comment  s’en  servir  pour  déterminer  les  causes  qui ,  dans 
l’étatactuél  des  choses  ,  rendentplusicurs  maladies  incurables. 

On  voit'  que  les  caractères  de  curabilité  different  dans  les 
deux  grandes  classes  que  nous  avons  établies  :  dans  celles 
de  la  première  ,  ils  se  tirent  uniquement  de  l’intensité  des' 
symptômes  et  de  l’état  des  forces  vitales  j  dans  celles.  de 
la  seconde,  ils  doivent .  se  tirer  pour  les  maladies  ataxi¬ 
ques  ,  de  la  facilité  ou  de  la  difficulté  que  l’on  peut  .trouver 
à  rétablir  la  régularité  des  mouvemens  ,  et  à  supprimer 
ces  symptômes  qui  semblent  souvent  comme  sur-ajoutés  au 
mal.  Pour  les  autres  maladies ,  dans  Vëtat  actuel  des  con¬ 
naissances  médicales  ,  la  curabilité  en  est  essentiellement 
attachée  a  la  connaissance  d’un  spécîfitjue.  Existe-t-il  en  effet 
aujourd’hui  quelque  espérance  fondée  de  guérir  la  syphilis  , 
la  gale,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  et  peut-être 
beaucoup  d’autres  maladies  ,  par  des  remèdes  généraux  ?  tout 
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J3e  nous  porte-t-il  pas  à  croire  que  le  cancer  nous  paraîtra  in¬ 
curable,  tant  qu’on  n’aura  pas  de'couvert  quelque  moyen  puis¬ 
sant  de  modifier  l’inte'rieur  de  nos  organes  d’une  façon  que  ne 
comporte  pas  le  développement  de  cette  horrible  maladie. 

J’ai  dit  un  peu  plus  haut  que  l’action  inte'rieure  des  me'di- 
camens  nous  e'tait  le  plus  souvent  inconnue  dans  ces  espèces 
de  cures.  Il  est  un  seul  cas  dans  lequel  le  mode  de  cette  action 
puisse  être  bien  apprc'cie’  j  je  veux  parler  de  la  gale ,  dont  la 
gu,érison  est  bien  évidemment  produite  par  la  disparition  des 
insectes  qui  entretenaient  l’irritation  dans  les  pustules  ;  mais 
cet  aperçu  ,  que  je  ne  dois  que  laisser  entrevoir  ,  se  rapporte 
plus  directement  au  mot  spécifique  ,  et  je  dois  encore  une  fois 
y  renvoyer  le  lecteur. 

Ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  doit  e'claircir  pareillement  la  der¬ 
nière  partie  de  la  question  que  je  viens  d’examiner.  On  peut 
en  conclure  qu’il  est  des  maladies  incurables  ,  1“.  dans  la  pre¬ 
mière  division,  par  ce  qu’on  ne  peut  mode'rer  l’intensite'  des 
symptômes  ,  ou  parce  qu’on  ne  peut  relever  les  forces  vitales, 
soit  que  cette  impuissance  4e'pende  d’une  impossibilité' absolue, 
soit  qu’elle  tienne  à  l’ignorance  ou  à  la  privation  des  moyens. 

2°.  Dans  l’autre  division,  l’incurabilite'  dépend  ou  de  l’im¬ 
puissance  dans  laquelle  on  est  de  rétablir  la  régularité  des  mou- 
vemens  vitaux ,  ou  du  défaut  de  moyens  pour 'changer  une 
modification  intérieure  ,  en  vertu  de  laquelle  la  maladie  tend 
continuellement  à  s’accroître  ;  et  c’est ,  à  ce  qu’il  me  paraît , 
dans  cette  dernière  cathégorie  que  l’on-  doit  ranger  la  plupart 
des  maladies  organiques.  Mais  tous  les  développemens  de  ce 
sujet  important ,  et  toutes  les  questions  incidentes  qui  doivent 
être  traitées  à  cette  occasion ,  appartiennent  plus  spécialement 
au  mot  incurable.  (de  wontegbe) 

CURE  ou  niÈTE  A  l’ AVOINE ,  AVENAT,  cuTa  avenaccu.  Le 
dictionaire  de  James  donne  sous  ce  titre  la  composition  et  les 
propriétés  réelles  ou  prétendues ,  d’une  préparation  dont  la 
décoction  d’avoine  forme  la  base  5  la  formule  en  est  tirée  , 
suivant  lui ,  d’un  livre  écrit  en  haut  allemand  ,  et  intitulé  En~ 
glishes  Artzney-Büchlein. 

Prenez  une  livre  et  demie  d’avoine  nouvelle  entière  et  bien 
lavée  )  une  poignée  de  racine  fraîche  de  chicorée  sauvage  cou¬ 
pée  par  morceaux  j  douze  pintes  d’eau  de  fontaine  :  faites  bouil¬ 
lir  le  tout  dans  un  vaisseau  de  terre  net,  jusqu’à  réduction  de 
moitié,  et  passez  le  reste  à  travers  un  linge  :  ajoutez  à  la  li¬ 
queur  passée  ,  une  demi-once  de  ciy'stal  minéral  (  nitrate  de 
potasse  fondu  )  ;  six  onces  de  gros  sucre  :  faites  bouillir  de 
rechef  ;  otez  de  dessus  le  feu  j  couvrez  lai,  liqueur  et  la  lais.sez 
reposer  pendant  un  jour  et  une  nuit  dans  un  lieu  où  elle  ne 
soit  point  agitée  :  versez  la  ensuite  dans  des  vaisseaux  de  terre , 
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faisant  attention  que  la  matière  e'paisse  qui  se  sera  pre'cipite'e 
au  fond ,  ne  se  mêle  point  avec  la  liqueur  dont  on  veut  faire 
sa  boisson  j  fermez  bien  ces  vaisseaux  et  les  tenez  dans  un  cel¬ 
lier  pour  l’usage. 

On  secommande  de  prendre  deux  verres  de  cette  liqueur 
deux  fois  par  jour,  deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et 
deux  ou  trois  heures  après  ;  et  on  en  indique  l’emploi  dans 
tous  les  cas  où  les  boissons  adoucissantes  et  délayantes  peuvent 
être  utiles.  Il  faut ,  dit-on  ,  en  continuer  l’usage  durant  trente 
jours.  Ou  veut  même  qu’en  y  recourant  deux  ou  trois  fois  par 
an,  cette  préparation  soit  un  excellent  pre'servatifdes  fièvres, 
coliques,  pleure'sies,  maladies  hypocondriaques ,  des  obstruc¬ 
tions  ,  des  affections  calculeuses ,  etc  ;  et  l’on  cite  en  preuve 
Jean  de  Saint e-Gatherine ,  qui  en  fiit ,  dit-on  ,  l’inventeur , 
et  qui  prolongea  sa  vie  ,  sans  aucune  indisposition  ,  jusqu’à 
cent  vingt  ans ,  en  en  prenant  trois  fois  par  an ,  au  printemps  , 
en  automne  et  dans  la  canicule. 

Richard  Lower  et  le  célébré  Hoffmann  ont  publie'  des  dis¬ 
sertations  sur  l’efficacite'  de  cette  boisson  •  le  doctem-  Rieger 
veut  qu’on  l’administre  dans  tous  les  cas  où  les  eaux  mine'- 
rales  peuvent  convenir. 

Je  n’ai  rapporte'  ceci  que  par  la  raison  qu’un  Diclionaire  de 
me'decine  doit  contenir  tous  les  renseignemens  qu’on  peut 
de'sirer  sur  chacune  des  parties  de  l’art  j  toutefois  ce  qui  pre'- 
cède  fournit  une  excellente  occasion  de  montrer,  par  un 
exemple ,  en  quoi  l’empirisme  irre'fle'chi  diffère  de  la  me'decine 
dogmatique  ;  c’est-à-dire ,  de  l’art  qui  soumet  l’empirisme  au 
raisonnement.  L’empirisme  ayant  une  fois  reconnu  l’effica- 
cite'  d’un  médicament ,  et  par  e;cemple ,  de  la  pre'paration  dont 
il  s’agit  dans,  cet  article ,  en  fait  sur  le  champ  un  remède  spe'- 
cifique ,  auquel  il  ne  voit  rien  à  substituer ,  par  la  raison  qu’il  ne 
saurait  en  comprcndrele  mode  d’action.  L’observation  peut  aller 
jusqu’à  faire  distinguer  dans  les  maladies  les  e'poques  et  les  de- 
gre's  auxquels  on  peut  se  flatter  de  quelque  succès  par  l’em¬ 
ploi  d’un  tel.  remède  j  -mais  elle  ne  saurait  conduire  plus  loin  j 
et  comme  elle  ne  donne  aucun  moyen  de  ge'ne'raliser  l’appli¬ 
cation  des  faits  qu’elle  de'couvre  ,  l’art  qui  resterait  borne'  aux 
secours  qu’elle  peut  fournir ,  ne  serait  que  l’assemblage  d’une 
infinité'  de  particularite's  toutes  indépendantes  les  unes  des  au¬ 
tres,  et  que  leur  multiplicité  rendrait  bientôt  à  peu  près  com¬ 
plètement  inutiles. 

U  n’en  est  plus  ainsi  de  la  science  lorsqu’elle  est  parvenue  à 
former'ses  préceptes  par  l’application  du  raisonnement  aux 
résultats  de  l’obseivation  j  c’est  en  suivant  cette  méthode 
qu’Hippocrate  fonda  la  médecine  dogmatique  et  recula  les 
homes  de  son  art.  Pour  abréger  celte  dissertalion  et  rentrer 
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3ans  l’exemple  qui  y  a  donne'  lieu ,  je  ferai  remarquer  qu’il  n’est 
probablement  aucun  me'decin  qui  crût  maintenant  pouvoir  at¬ 
tribuer  à  la  pre'paration  que  l’on  a  tant  pre'conise'e  sous  le  nom 
iüavenat ,  etc. ,  des  vertus  que  ne  partageassent  pas  à  un 
égal  degre' ,  toutes  les  boissons  charge'es  d’un  principe  doux  et 
mucilagineux ,  auxquelles  on  aurait  joint  du  nitrate  de  potasse. 
Si  donc  celte  boisson  peut  être  considére'e  comme  adoucissante 
et  le'gèrement  nourrissante ,  on  ne  peut  au  moins  lui  attribuer 
des  proprie'te's  que  l’on  ne  rencontre  sans  peine  dans  une  foule 
d’autres  pre'parations  5  la  prétention  de  la  substituer  aux  eaux 
minérales  est  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  :  les  eaux  miné¬ 
rales  qui  méritent  quelque  attentiçn  ,  contiennent  du  fer,  des 
sels  ou  des  gaz  qui  leur  communiquent  des  propriétés  plus  ou 
moins  prononcées  ,  et  ne  laissent  pas  aujourd’hui  la  moindre 
possibilité  d’une  comparaison  avec  cette  décoction. 

CÜIIE-DENT,  s.  m. ,  «feutj-scaZpîum  ;  instrument  en  usage 
pour  nettoyer  les  dents  et  enlever  les  corps  étrangers  qm  s’in¬ 
troduisent  dans  les  interstices  qui  les  séparent.  L’écaille,  l’ivoire, 
et  quelques  métaux ,  sont  les  matières  principales  dont  on  se 
sert  pour  la  construction  des  cure-dents;  mais  le  choix  de  ces 
matières  n’est  pas  une  chose  indifférente  :  les  corps  durs,  par 
exemple ,  ont  l’inconvénient  d’user  les  os  ,  d’altére-r  l’émail  ;  les 
métaux,  et  surtout  le  fer  et  le  cuivre,  ont’en  outre  le  désa¬ 
vantage  de  s’oxider  par  le  contact  de  la  salive  ,  et  d’occasionner, 
par  le  dépôt  de  cet  oxide  sur  les  dents ,  une  destruction  plus 
rapide  de  l’émail  :  on  doit  donc  préférer  à  tous  les  autres  les 
eure-dents  de  plume  ou  d’écaille  très-mince.  (l.  «.) 

CÜRE-L.4NGÜE,  s.  m.  ,  Unguœ-scalpium  ;  on  dit  aussi 
gratte-langue  ;  petit  instrument  d’ivoire  ou  d’écaille  ,  façonné 
en  couteau  ,  en  racloir  ou  en  raquette  ,  qui  fait  partie  des  né¬ 
cessaires  de  toilette ,  et  que  beaucoup  de  personnes  emploient 
pour  enlever  l’enduit  muqueux  qui  recouvre  la  langue.  Cette 
pratique ,  assez  générale  dans  la  classe  opulente  de  la  société  , 
n’offre  d’antres  résultats  que  de  faire  disparaître  momentané¬ 
ment  la  saveur  amère  et  la  couchépûteusc  ,  suites  inséparables 
des  mauvaises  digestions  ;  mais  elle  ne  détruit  pas  la  cause 
efficiente  ;  c’est  à  la  tempérance  qu’il  faudrait  recourir  ;  elle 
rendrait  bientôt  l’instrument  inutile  en  prévenant  l’altération 
des  fonctions  digestives.  Voyez  digestion-  ,  s.sburre. 

Il  y  a  cependant  quelques  personnes  qui ,  bien  que  tempé¬ 
rantes  et  sobres  ,  ont  tous  les  matins  la  base  de  la  langue  en¬ 
croûtée  de  l’enduit  dont  nous  parlons  ;  l’usage  du  cure-langue 
leur  devient  nécessaire  ;  elles  font  usage ,  après  qu’elles  ont  net¬ 
toyé  la  langue  avec  cet  instrument ,  de  quelques  lotions  aci¬ 
dulés.  ■  (moutok) 
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CüRE-OREILLE  ,  s.  m. ,  auri-scalpùtm  :  sorte  de  petite 
curette  et  de  petite  cuiller  destine'es  à  extraire  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  le  cerumeri  accumule'  et  endurci  {Voyez  ce  mot}, 
ou  les  corps  e'trangers  qui  peuvent  s’y  être  introduits. 

Pour  être  aussi  propre  que  possible  à  ses  usages  ,  le  cure- 
oreille  doit  être  fait  d’argent  ou  d’orj  parce  que  ces  me'taux 
sont  moins  sujets  que  toute  autre  matière  aux  pailles  et  aux 
ine'galite's  capables  de  blesser.  Le  bord  de  la  petite  curette 
doit  être  suflisamment  recourbe'  vers  sa  concavité'  et  bien  ar¬ 
rondi  ,  afin  qu’il  ne  tombe  jam'ais  sur  la  membrane  de'licate 
du  tympan  que  sous  un  angle  fort  aigu  ,  et  qu’il  ne  puisse 
pas  la  blesser. 

Ce  petit  instrument ,  qui  peut  aussi  servir  à  d’autres  usages  , 
est  très-propre  à  extraire  le  ce'rumen  accumule'  ,  ou  les  corps 
e'trangers  moiis  qui  peuvent  avoir  e'te'  introduits  dans  le  con¬ 
duit  auditif  J  mais  il  ne  peut  rendre  de  grands  services  quand 
il  s’agit  de  corps  e'trangers  solides  et  d’une  certaine  pesanteur  : 
il  faut  se  rappeler  que ,  dans  son  trajet ,  le  conduit  auditif  est 
recourbe'  en  basj  que  la  membrane  du  tympan  qui  le  termine 
est  dirige'e  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  pour  sentir  que  quand  un  corps  e'traiiger  dur  et  lourd  , 
comme  une  boule  de  verre  ,  etc.  ,  a  e'te'  pousse'  dans  ce  con¬ 
duit  ,  il  enxiccüpe  la  partie  infe'rieure  et  la  plus  e'ioigne'e  j 
qu’on  ne  peut  le  ramener  avec  la  curette  qu’en  poussant  l’ins¬ 
trument  à  sa  partie  infe'rieure  ,  en  le  soulevant ,  en  le  repous¬ 
sant  vers  la  partie  supérieure  de  la  membrane  du  tympan  ,  et 
en  s’exposant,  sinon  à  blesser  cet  organe  délicat  et  très-sen¬ 
sible,  du  moins  à.  l’irriter  et  l’enflammer;  car  en  fait  beaucoup 
de  tentatives  inutiles  avant  de  réussir.  Si  le  corps  étranger  in¬ 
troduit  est  de  nature  à  se  gonfler  par  l’humidité  ,  comme  des 
semences  de  végétaux  ,  du  bois  ,  du  liège  ,  etc. ,  la  difficulté 
est  encore  plus  grande  ,  à  cause  de  l’augmentation  du  volume 
de  la  substance  introduite  et  de  l’engorgement  qu’elle  ne  tarde 
pas  à  déterminer  dans  les  parties  molles  environnantes.  Dans 
des  cas  de  l’un  et  de  l’antre  nature  ,  on  a  réussi  avec  de 
très-petites  pinces  ;  et  nous  sommes  convaincus  que  cet  ins¬ 
trument  mériterait  la  préférence.  Des  pinces  à  anneaux,  dont 
les  branches  seraient  minces  et  légèrement  excavées  sur  leurs 
faces  correspondantes  ,  à  l’instar  des  tire-balles  ,  seraient  fa¬ 
ciles  à  insinuer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du.con-, 
duit ,  seraient  propres  à  saisir  le  corps  étranger  avec  beaucoup 
de  solidité  et  à  l’extraire  sans  violence.  M.  Maunoir,  de  Ge¬ 
nève  ,  nous  a  montré  à  Paris  une  petite  pince  élastique  ,  à 
l’instar  de  la  pince  à  dissé'quer ,  destinée  à  quelques  opérations 
à  pratiquer  sur  les  yeux,  et  dont  les  branches  très -déliées 
sont  terminées  par  une  double  érigne  très-délicate  ,  dont  les 
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griffes  s’entre-croisent  et  s’entre-masquent.  Maigre’  la  de'lica- 
tcsse  de  sa  construction ,  cet  iustpuajent  ,  qui  est  d’acier  , 
pourrait  saisir  très-solidernent  un  corps  e'tranger  susceptible 
d’être  entameî,  comme  noyaux  ,  semences  ,  bois  ,  etc.  P'oyez 
CORPS  ÉTRANGERS,  PINCES  ,  et  la  planche  I  du  tom.  iv.  (delpech) 

CURETTE,  s.  f . ,  instrument  en  forme  de  cuiller,  destiné 
à  extraire  certains  corps  e'trangers. 

On  fait  des  curettes  en  acier  ,  en  iroire  ,  “n  os ,  en  argent 
et  en  or.  Celles  qui  doivent  avoir  de  grandes  dimensions, 
comme  celles  dont  on  se  sert  dans  l’opération  de  la  taille  ,  peu¬ 
vent  être  faites  d’acier  :  il  est  facile  ,  dans  de  grandes  propor¬ 
tions  ,  d’éviter  les  défauts  du  métal  ,  comme  pailles  ,  etc.  ; 
mais  pour  les  petites  curettes  ,  il  vaut  mieux  adopter  les  mé¬ 
taux  les  plus 'doux  ,  comme  l’argent  ou  l’or  ,  dans  lesquels  ces 
défauts  sont  plus  rares  ,  ou  l’ivoire,  qui  conserve  assez  de  so¬ 
lidité  ,  quoioue  réduite  à  une  très-petite  épaisseur. 

Les  curettes  ne  peuvent  être  employées  utilement  que  pour 
extraire  des  corps  étrangers  renfermés’ dans  des  cavités  pro¬ 
fondes  ou  dans  des  conduits  étroits  ,  qui  les  embrassent  de 
toutes  parts  ,  au  moins  dans  une  circonférence  entière.  C’est 
pour  cette  raison  que  l’on  ’  doit  recourber  suflisamment  les 
bords  et  l’extrémité  de  l’instrument.  Aussi  la  curette  qui  ter¬ 
mine  le  bouton  lithotomique  est-elle  recourbée  fortement  à 
son  extrémité.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  de  ces  instrumens 
qui  a  appartenu  au  célèbre  frère  Côme,et  où  l’extrémité  de  la 
curette  forme  presque  un  cul-de-sac  prolongé.  Dans  les  curettes 
de  petites  dimensions,  destinées  particulièrement  à  l’extraction 
des  corps  étrangers  engagés  dans  des  conduis  étroits,  comme 
d.nns  le  canal  de  l’urètre  ,  on  ne  peut  recourber  autant  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument ,  ni  relever  suffisamment  les  bords  laté¬ 
raux  j  mais  en  donnant  à  la  cavité  de  la  cuiller  peu  de  pro¬ 
fondeur  dans  le  sens  transversal ,  ou  doit  diriger  la  construc¬ 
tion  de  manière  que  l’axe  longitudinal  de  la  cuiller  fasse ,  avec 
la  tige  de  l’instrument  ,  un  angle  sensible  :  par  là ,  il  pourra 
être  glissé  ,  sans  beaucoup  de  peine,  entre  les  corps  étrangers 
et  les  parois  du  canal  dans  lequel  il  est  engagé  ;  il  pourra  êti'e 
porté  jusque  derrière  le  corps  à  extraire  ,  auquel  on  pourra 
communiquer  une  impulsion  dans  le  sens  convenable. 

.  On  place  dans  les  trousses  chirurgicales  une  curette  formant 
le  manche  d’une  double  érigneirun  et  l’autre  instrument  peut 
être  d’une  utilité  fréquente  :  «ous  les  deux  doivent  être  sous  la 
main  du  praticien  ;  mais  nous  pensons  qu’il  devrait  être  changé 
quelque  chose  à  cet  usage  :  nous  dirons  ailleurs  que  l’érigne 
serairpliis  commodément  con.struite  si  elle  tenait  à  une  chasse 
de  bistouri  qui  cacherait  ses  poiutes  ;  nous  ajouterons  ici  que 
deux  curettes  de  grandeur  dilléreute  ,  ne  seraient  pas  trop 
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«ans  une  trousse.  Il  conviendrait  Jonc  qu’on  séparât  cet  ins¬ 
trument  d’avec  l’e'rigne,  et  qu’une  tige  d’argent  termine'e  â 
chaque  extre'mite'  par  une  curette,  tînt  sa  place  parmi  les 
stylets  dont  on  garnit  ordinairement  les  trousses,  (delpech) 

CÜSCL'TE,  s.  f . ,  cuscuia  europœa,  te'lrandrie  te'tragyw 
nie,  L.;  liserons  ,  J.  Plante panasite qui  croit  particulièremeiit 
dans  les  chanvres ,  dans  les  houblonnières  ou  parmi  les  orties. 
Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  âcre  et  amère ,  mais  elles  sont 
inodores.  Les  proprie'te's  stimulantes  que  plusieurs  auteurs  lui 
reconnaissent  ne  l’ont  point  tire'e  de  l’oubli  dans  lequel  elle- 
esttombe'e.  11  en  est  de  même  d’une  autre  espèce  de  cuscute  , 
cuscuta  epithymum  ,  qui  avait  aussi  trouvé  des  apologistes. 
Ces  plantes  parasites  doivent  jusqu’à  un  certain  point'  parti¬ 
ciper  des  qualités  des  plantes  sur  lesquelles  elles  vivent  ;  et  ce 
motif  seul  doit  suffire  pour  les  exclure  de  la  matièré  médicale , 
à  cause  de  l’incertitude  de  leurs  vertus.  (l.  b.) 

CUTAMBüLE ,  adj-. ,  cuiambidus ,  dé  cu/is ,  peau ,  et  de 
'  ambido ,  je  me  promène.  Ce  nom  est  donné  par  quelques  au¬ 
teurs  aux  vers  qui  rampent  sous  la  peau,  et  particulièrement 
au  dragoneau  (  Voyez'  ce  mot  ).  L’épithète  de  cutamhule' 
s’ajjplique  aussi  quelquefois  aux  rhumatismes  vagues  qui  sem¬ 
blent  se  promener  sur  toute  la  surface  du  corps.  (t.  «.) 

CUTANÉ,  adj-,  cutaneus ,  de  cnrA,  peau  ;  qui  appartient 
à  la  peau.  Cette  épithète  a  été'  donnée  à  divers  organes  qui 
ont  des  rapports  avec  la  peau  :  tels  sont  le  muscle  cutané , 
plus  connu  sous  le  nom  de  peaucier  {Voyez  ce  mot);  le 
cutané  du  coccyx ,  coccygien  postérieur ,  ou  sacro-coccj'gien 
de  Winslow,  petit  muscle  qui  se  confond  avec  le  coccygien 
antérieur  ou  ischio-coccygien  du  même  auteur,  et  que  les  ana¬ 
tomistes  modernes  décrivent  conjointement  avec  lui  sous  ce 
dernier  nom  (^qyez  ischio-coccygien),  et  les  nerfs  cutanés, 
distingués  en  interne  et  externe,  provenant  tous  deux  du 
plexus  brachial. 

Le  nerf  cutané  interne  (cubito-cutané ,  Ch.  )  est  le  plus  petit 
de  ceux  que  fournit  le  plexus  que  nous  venons  de  nommer;  il 
descend  sous  la  peaii ,  le  long  de  la  partie  interne  du  bras ,  près’ 
de  la  veine  basilique  ,  et  se  divise  bientôt  en  deux  branches” 
dont  l’une ,  externe ,  se  porte  à  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  et  l’autr-e,  interne,  plus  considérable  ,  continue  à  suivre 
lé  trajet  de  la  veine  jusqu’à  l’articulation  du  coude,  où  elle  se’ 
partage  en  deux  ou  trois  rameaux  qui  s’étendent  et  se  rami¬ 
fient  dans  la  peau  de  l’avant-bras  et  dans  celle  qui  recouvre  lé 
bord  interne  de  la  main  et  du  petit  doigt. 

Le  nerf  cutané  externe  ou  rausculo-culané  (radio-cutané. 
Ch.)  donne  d’abord,  en  se  séparant  du  plexus  brachial,  un’ 
gros’cordon  qui  passe  au  devant  de  l’artère  axillaire  et  va  s’unir 
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au  nerf  médian  ;  ensuite  il  descend  un  peu  obliquement  en 
dehors  J  traverse  le  muscle  coraco-brachial ,  auquel  il  fournit  un 
rameau ,  puis  continue  à  descendre  le  long  de  la  partie  anté- 
licure  du  bras ,  entre  le  muscle  bicepj  et  le  brachial  antérieur, 
auxquels  il  donne  plusieurs  lilets  j  parvenu  à  la  partie  inférieure 
du  bras,  il  se  détourne  un  peu  en  dehors,  passe  sous  la  veine 
médiane  céphalique,  et  côtoie  la  région  antérieure  et  externe 
de  l’avaut-bras,  recouvert  immédiatement  parla  peau  qui  en  re¬ 
çoit  un  grand  nombre  de  filets  ;  il  se  partage  enfin  en  plusieurs 
rameaux ,  dont  les  uns  se  répandent  sur  la  partie  antérieure 
externe  du  poignet ,  et  les  autres  se  portent  sur  la  partie  externe 
postérieure  de  la  main;  quelques-uns  de  leurs  filets  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  la  face  postérieure  du  pouce,  de  l’index  et  du 
doigt  du  milieu ,  et  se  continuent  dans  les  tégumens.  Ce  nerf 
eommunique  avec  le  radial  vers  le  bord  externe  du  poignet. 

M.  Chaussier  donne  les  noms  de  radiale  et  cubitale  cuta¬ 
nées  aux  veines  ce’phalique  et  basilique  {V&yez  ces  mots). 

L’adjectif  cutané'  s’applique  encore  à  certaines  fonctions  et 
à  une  classe  nombreuse  de  maladies.  On  dit  absorption  cu~ 
tane'e ,  exhalation  cutane'e ,  maladies  cutane'es.  Ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  traiter  à  fond  chacune  de  ces  matières  )  nous  en  dirons 
seulement  quelques  mots. 

L’absorption  cutanée  est  démontrée  par  les  faits  suivans  : 
les  frictions  faites  sur  la  peau  avec  une  pommade  mercurielle, 
donnent  souvent  lieu  à  la  salivation ,  et  guérissent  presque  tou¬ 
jours  les  maladies  vénériennes,  comme  si  le  mercure  était  ad¬ 
ministré  intérieurement  J  plusieurs  personnes  se  sont  pesées 
avant  et  après  le  bain ,  et  ont  trouvé  qu’elles  avaient  augmenté 
de  poids  pendant  le  séjour  qu’elles  avaient  fait  dans  l’eau  j 
d’autres  se  sont  baignées  dans  des  matières  colorantes ,  et  ont 
observé  que  l’urine  qu’elles  rendaient  depuis  quatre  jusqu’à 
vingt  heures  après  être  sorties  du  bain ,  participait  de  la  cou¬ 
leur  des  teintures  qu’elles  avaient  employées ,  etc.  C’est  en  vertu 
de  cette  faculté  de  la  peau  dans  l’état  de  vie,  qu’on  est  parvenu 
à  inoculer  la  vaccine  sans  incision ,  et  que  plusieurs  maladies 
contagieuses  sont  quelquefois  communiquées.  C’est  sur  la  même 
faculté  qu’est  fondée  la  méthode  iatralcptique ,  ou  traitement 
des  maladies  par  les  onctions. 

Mais  l’absorption  cutanée  peut-elle  suppléer ,  dans  quelques 
cas ,  à  l’absoqjtion  pulmonaire  ?  C’est  ce  qu’on  pourrait  pré¬ 
sumer  d’après  les  expériences  de  Spallanzani  et  celles  de 
M.  Jurine ,  de  Gcuève.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur 
ces  expériences  qui  ont  aussi  rapport  à  l’exhalation  cutanée. 

Celle-ci  est  de  diverses  e.spèces  :  tantôt  elle  se  manifeste  par 
la  sortie  d’une  matière  liquide  onctueuse,  épaisse ,  d’une  odeur 
plus  ou  moins  désagréable ,  qui  est  la  sueur;  d’autres  lois  elle 
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se  fait  d’une  manière  insensible  ,  et  fournit  un  fluide  qui  s’e'va" 
pore  aussitôt,  ou  bien  de  ve'ritables  gaz.  La  première  n’a  lieu 
que  dans  des  circonstances  extraordinaires  ou  dans  les  mala¬ 
dies  j  la  seconde  est  habituelle  et,  pour  ainsi  dire,  continuelle, 
quoiqu’elle  varie  en  quantité' aux  differentes  heures  de  la  jour¬ 
née.  Plusieurs  physiciens ,  et  entre  autres  Sanctorius ,  Dodart, 
Keil,  Bobinson,  de  Gorter,  ent  cherché  à  déterminer  coni- 
bicn  l’homme  pouvait  perdre  journellement  par  ia  perspiration 
cutanée  :  mais  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  présentent  des 
différences  si  considérables,  qu’il-est  impossible  de  les  conci¬ 
lier.  Les  élémens  dont  se  compose  ce  calcul  sont  en  effet  très- 
variables  et  très-compliqués,  et  il  doit  toujours  nécessairement 
s’y  p;lisser  quelque  erreur. 

Pour  connaître  ce  que  nous  perdons  par  l’exhalation  cutanée, 
îl  ne  suffit  pas,  comme  l’a  fort  bien  remarqué  Haller,  de  se 
peser  à  différentes  reprises,  d’ajouter  au  premier  poids  celui 
des  alimens  et  des  boissons  ingérés,  et  d’en  soustraire  le  poids 
des  urines  et  des  matières  fécales  rendues  pendant  le  même 
espace  de  temps.  Il  faudrait  peser  également  le  produit  de  l’ex¬ 
pectoration  ,  celui  du  mucus,  qui  est  extrait  des  fosses  nasales 
par  l’action  de  se  moucher,  les  pertes  que  subit  continuelle¬ 
ment  l’épiderme  par  le  frottement  ;  il  faudrait  séparer  surtout 
le  produit  de  l’exhalation  pulmonaire ,  ce  qui  est  impraticable  5 
et  lorsqu’on  aurait  toutes  ces  données ,  il  resterait  encore  une 
autre  source  d’erreur  dans  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  inatière  introduite  par  la  voie  de  l’absorption  ou  inhalation. 

On  reconnaît  facilement  qu’il  s’exhale  de  la  peau  une  vapeur 
humide;  il  suffit  que  ie  corps ,  ou  unepartie  du  corps  seulement 
soit  renfermée  dans  un  espace  circonscrit  et  où  l’air  ne  puisse 
pas  se  renouveler,  pour  que  la  vapeur  se  fasse  remarquer  et 
qu’elle  se  condense  même  en  gouttelettes,  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  les  objets  environnans.  Dans  les  expériences  de  Spal- 
lanzani  et  de  M.  Jurine,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  on  a  vu 
l’air  en  contact  avec  la  peau,  être  en  partie  décomposé  et  altéré, 
comme  dans  la  respiration;  ce  qui  suppose,  d’une  part,  ab¬ 
sorption  de  l’oxigène  par  la  surface  cutanée,  et  de  l’autre, 
exhalation  de  l’acide  carbonique  sur  la  même  surface.  Mais  il 
est  évident  que  cette  action  de  la  peau  sur  l’air  atmosphérique, 
en  la  supposant  démontrée,  n’est  ni  constante,  ni  nécessaire 
au  maintien  de  la  vie,  puisqu’elle  n’a  pas  lieu  quand  le  corps 
est  plongé  dans  l’eau.  Ployez ,  au  reste ,  les  mots  absorptiok, 

EXHALATION  ,  INHALATION  et  TRANSPIRATION. 

A  l’égard  des  maladies  cutanées,  on  peut  les  distinguer  en 
aiguës  et  en  chroniques.  Les  premières  sont  ordinairement 
accompagnées  de  fièvre,  et  portent  le  nom  d’exanthèmes; 
les  autres  ont  une  durée  plus  ou  moins  longue,  et  la  fièvre 
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ne  les  complique  qu’accidentellement.  Il  faut  pourtant  con¬ 
venir  cpi’il  y  a  quelques  maladies  cutane'es  qui  se  refusent  à 
cette  distribution  très-avantageuse  pour  la  pratique  :  le  pem- 
pliigus,  par  exemple,  est  tantôt  aigu  et  tantôt  chronique; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  ce  cas-là  même ,  le 
traitement  doit  varier  à  raison  du  caractère  aigu  ou  chronique 
de  la  maladie.  En  ge'ne'ral ,  les  maladies  e'ruptives  ou  exan¬ 
thèmes  participent  plus  ou  moins  de  la  nature  de  quelqu’une 
des  fièvres  primitives,  et  doivent  être  traite'es  d’après  les  mêmes 
principes, que  celles-ci;  au  lieu  que,  dans  les  e'ruptions  chro¬ 
niques,  il  faut  attaquer  un  vice  interne,  toujours  plus  ou  moins 
diflicilc  à  de'raciner.  Nous  n’étendrons  pas  davantage  ces  con- 
-sidérations  ,  puisque  d’ailleurs  les  maladies  de  la  peau  doivent 
être  traitées  dans  ce  dictionaire  par  un  praticien  qui  en  a  fait 
l’objet  spécial  de  ses  méditations,  et  dont  l’ouvrage  sur  cette 
matière  intéressante  est  un  des  plus  beaux  monumens  de  la 
médecine  moderne.  (savaky) 

CUTICULE-,  s.  f. ,  cuticula,  diminutif  de  cutis ,  peau.  On 
donne  quelquefois  ce  nom  à  Ve’piderme.  Vojez^  ce  mot  et 
celui  de  PEAU.  (t.  e.) 

CUTUBUTH,  s.  m.  Les  médecins  arabes  ont  appliqué 
cette  dénomination  à  une  espèce  de  mélancolie  accompagnée 
d’une  telle  agitation  que  le  malade  ne  peut  rester  tranquille 
pendant l’espaee  d’une  heure.  T'oyez  mélancolie.  (l.  b.) 

CYANOPATHIE,  s.  f.  ,  cyanopathia ,  de  Euetrcf ,  bleu,  et 
de  >zra.èoç ,  affection  ,  maladie.  Cette  nouvelle  expression  a  été 
proposée  récemment  pour  désigner  la  maladie  bleue.  IT^oyez 
BLEUE  (  maladie).  (l.  e.) 

CYCLAME,  s.  m.,  cyclamen  europœum,  pentandr.  mo- 
nogyn.  ,  L.  ;  lysimach.  ,  J.  On  connaît  cette  plante  sous  le 
nom  vulgaire  de  pain  de  pourceau.  Elle  croit  spontanément 
dans  la  partie  méridionale  de  l’Europe.  Ses  feuilles  sont  radi¬ 
cales  ,  crénelées  ,  cordiformes  ,  panachées  de  vert  ;  les  fleurs 
sont  inclinées,  infundibuliformes ,  et  sont  d’un  blanc  teint  de 
pourpre.  La  racine  qui  est  seule  employée  ,  est  charnue,  tu¬ 
béreuse,  brunâtre  à  l’extérieur.  Elle  estinodore ,  mais  sa  saveur 
est  âcre,  brûlante  et  amère  ;  récente  ,  elle  est  un  des  drasti¬ 
ques  indigènes  les  plus  énergiques,  mais  elle  perd  un  peu  de  sa 
force  par  la  dessication;  elle  la  perd  même  entièrement  par 
la  torréfaction.  On  assure  que  cette  racine  cueillie  en  au¬ 
tomne  ,  est  plus  vireuse  que  dans  les  autres  saisons.  Quelques 
partisans  des  méthodes  agissantes  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  ont  pensé  que  la  racine  de  cyclatne  pou¬ 
vait  être  avantageusement  employée  contre  les  engorgemens 
chroniques  des  viscères  abdominaux,  et  particulièrement  dans 
le  carreau.  On  a  prétendu  que  cette  même  substance  était  un 
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vermifuge  utile  j  mais  il  est  dangereux  d’avoir  recours  à  de  tels 
moyens  j  on  ne  devrait  en  essayer  l’usage  que  dans  les  cir¬ 
constances  où  des  me'dicamens  moins  puissans  ont  été'  sans  elïét. 
On  donne  cette  racine  fraiche  à  la  dose  de  demi-gros  à  un'gros, 
en  poudre.  La  suc  est  administré  à  peu  pfès  à  la  même  dose  , 
dans  un  véhicule  approprié j  mais  il  faut  le  répéter:  on  ne 
doit  en  venir  à  ce  remède  qu’après  avoir  essayé  tous  les  autres. 
La  racine  de  cyclame  forme  la  base  de  l’onguent  à’arthanita , 
dont  nous  avons  apprécié  les  effets  dans  un  autre  article'. 
Voyez  ARTHANITA.  (  L.  B.) 

CYCLE,  s.  m. ,  cjclns ,  AeMjy.Koi,  cercle.  C’est,  àpropre- 
ment  parler,  une  figure  parfaitement  ronde,  dont  tous  les 
points  de  la  circonférence  sont  à  une  égale  distance  du  centre.- 

Ce  mot  signifie  aussi  une  révolution  perpétuelle  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  dont  la  période  finit  et  recommence 
sans  cesse.  Sous  ce  rapport,  on  distingue  trois  sortes  de  cy¬ 
cles  -,  savoir ,  le  cjcle  de  V indiction  romaine ,  qui  est  une  révo¬ 
lution  de  quinze  années;  le  cjcle  lunaire,  appelé  aussi  le 
nombre  d’or,  qui  consiste  dans  une  période  de  dix-neuf  an¬ 
nées  ,  après  lesquelles  les  nouvelles  et  pleines  lunes  reviennent 
aux  mêmes  jours  où  elles  étaient  arrivées  dix-neuf  ans  aupa¬ 
ravant;  et ,  enfin,  le  cjcle  solaire ,  qui  est  une  révolution  de 
vingt-huit  années,  au  bout  de  laquelle  les  quantièmes  des 
mois  et  des  jours  de  la  semaine  sont  les  mêmes  que  vingt-huit 
ans  auparavant  :  ce  dernier  cycle  sert  à  trouver  la  lettre 
dominicale  pour  chaque  année ,  ainsi  qu’à  reconnaître  par 
quel  jour  de  la  semaine  commence  chaque  mois. 

La  secte  des  méthodiques  entendait  par  cycle  ou  règle 
tjelique  un  mode  curatif  particulier ,  dont  ils  faisaient  l’appli¬ 
cation  principalement  aux  maladies  chroniques.  Vojez  cy- 

CLIQUE.  (rENAULI)Tn) 

CYCLIQUE  (règle).  Les  médecins  de  la  secte  mé¬ 
thodique  donnaient  le  nom  de  règle  cyclique  ou  circulaire  à 
un  mode  particulier  de  traitement,  qui  était  fort  compliqué, 
que  l’on  employait  surtout  à  vaincre  les  affections  chroniques  , 
et  qui  consistait  dans  une  série  de  tentatives  de  toute  espèce  , 
plus  ou  moins  longues ,  minutieuses ,  et  sans  doute  aussi  en¬ 
nuyeuses  que  fatigantes  pour  les  malades  forcés  de  s’y  sou¬ 
mettre.  Comme  cette  méthode  curative  formait  une  des  parties 
les  plus  importantes  de  la  pratique  de  la  secte  énoncée  ci- 
dessus  ,  et  qu’elle  est  réellement  susceptible  de  piquer  la  cu¬ 
riosité  ,  nous  pensons  que  ceux  de  nos  lecteurs  à  qui  elle  est 
inconnue,  ne  seront  pas  fâchés  d’en  avoir  une  idée 'exacte  ; 
nous  prendrons  pour  exemple  le  traitement  que  propose 
Cælius  Aurelianus  ,  dans  la  vue  d’obtenir  la  guérison  de  la  cé¬ 
phalée,  ou  celte  douleur  de  tête  chronique,  sans  fièvre,  qui 
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existe  par  elle-même ,  et  ne  dépend  conse'quemment  d’aucune 
autre  maladie. 

La  douleur  de  tête  e'tant  encore  le'gère,  dit  Cœlius  Aurelia- 
nus,  il  faut  que  le  malade  couche  dans  une  chambre  me'dio- 
crement  fraîche  et  obscure;  qu’il  ait  la  tête  e'ieve'e;  qu’il 
observe  un  grand  silence;  qu’il  ait  le  corps  et  l’esprit  dans  un 
calme  parfait,  et  qu’il  s’abstienne  de  nourriture  jusqu’au  pre¬ 
mier  diatrite  (c’est-à-dire  jusqu’au  troisième  jour).  Pendant 
cet  intervalle  de  temps,  on  pratiquera  des  frictions  le'gères 
sur  les  arliculatiofts  ;  on  fomentera  la  tête  avec  de  riuiile 
froide  et  verte ,  à  laquelle  on  ajoutera  même  quelque  suc  doue' 
d’une  proprie'te'  astringente,  mais  non  re'percussive,  comme 
])ar  exemple  celui  du  polygonum ,  du  plantin ,  de  la  chicorée , 
du  pourpier,  de  la  ronce  ,  des  tendrons  de  vigne ,  du  solanum , 
du  mouron ,  de  la  pariétaire  ou  du  myrte.  Toutes  ces  plantes , 
soit  seules,  soit  unies  â  d’autres  qui  possèdent  des  qualités 
analogues,  soit  associées  à  la  farine  d’orge,  sen'iront  à  faire 
des  cataplasmes,  ou  à  composer  quelque  médicament  parti¬ 
culier,  tel  querle  diathéon  ,  qui  sera  ap'Jiiiqué  sur  le  front. 

Si  la  douleur  augmente ,  on  placera  le  malade  dans  une 
chambre'  vaste ,  médiocrement  chaude  ,  mais  qui  ne  reçoive 
pas  une  trop  vive  lumière  dont  les  effets  peuvent  être  préjudi¬ 
ciables.  On  couvrira  aussi  les  parties  souffrantes  de  laine  fine 
et  légère  ,  qui  sera  continuellement  imbibée  d’huile  douce  et 
chaude.  Si  la  douleur  devient  encore  plus  vive,  on  emploiera 
tour  à  four  la  laine  et  des  étoffes  légères,  ou  des  draps  fins  et 
miftees,  pliés  en  plusieurs  doubles',  également  trempés  dans 
l’huile  chaude;  et,  après  les  avoir  légèrement  exprimés,  ou 
les  appliquera  sur  les  régions  temporales  :  on  se.  servira  en 
même  temps  de  veSsies  à  demi-pleines  du  même  fluide,  ou 
de  sachets  remplis  de  farine;  on'promcnera  doucement,  sur 
les  parties  souffrantes,  la  main  et  les  doigts  suffisamment 
échauffés,  en  ordonnant  au  malade  le  silence  et  le  rejios  le 
plus  absolu  :  mais  si  la  douleur  se  dirige  vers  les  dents ,  il  tien¬ 
dra  dans  la  bouche  du  mulsum  (  mélange  de  vin  et  de  miel) 
chaud  ou  de  l’huile,  sans  faire  aucun  mouvement,  à  moins 
qu’un  dégoût  invincible  ne  provoque  des  envies  de  vomir. 

Lorsque  la  douleur  se  fait  sentir  avec  plus  de  véhémence 
encore,  malgré  les  moyens  précédemment  erhployés,  on  doit 
en  chercher  de  plus  efficaces.  Ainsi  on  tirera  du  sang  le  troi¬ 
sième  jour  et  même  avant  si  les  forces  le  permettent.  Les  per¬ 
sonnes  qui  souffrent  de  toute  la  tête  seront  saignées  de  l’un 
des  deux  bras,  n’importe  lequel;  mais  si  la  douleur  n’occupe 
qu’un  seul  côté,  la  saignée  sera  pratiquée  du  côté  opposé, 
parce  que  le  mouvement  qui  se  passe  loin  de  l’organe  affecté  , 
paraît  soulager  bien  davantage.  On  permettra  ensuite  au  ma- 
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lade_de  se  laver  la  boucbe ,  et  on  }ui  fera  boire  de  l’eau  chaude- 
Le  même  pur  sa  tête  sera  bassine'e  avec  de  l’huile  douce  qu’on 
aura  fait  chauffer  j  sa  figure  sera  aussi  lave'e  à  l’eau  chaude  : 
puis  on  lui  donnera  à  boire  et  à  manger.  La  nourriture ,  dans 
cette  circonstance,  sera  du  pain  passe'  à  l’eau  chaude,  ou  du 
bouillon  compose'  avec  l’alica  ou  l’hjdromel,  ou  du  potage 
fait  avec  du  pain  de'laye'  et  cuit  dans  l’eau,  auquel  on  ajoute 
du  sel ,  du  miel  et  une  très-petite  quantité'  de  semence  d’an  et  : 
on  permettra  aussi  des  oeuis  mollets.  Cette  même  nourriture 
sera  re'ite're'e  de  deux  jours  l’un  p>endant  le  cours  de  la  mala-  ■ 
die ,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  diminuent.  ' 

Mais  si  elles  persistent,  il  faudra  tondre  le  malade  de  très- 
près;  ope'ration  qui  soulage,  parce  que  la  nudité  des  parties 
souffrantes  est  suivie  d’une  sorte  de  rafraichissement,  et  qu’elle 
prépare  d’ailleurs  les  voies  à  mieux  recevoir  l’application  des 
autres  remèdes.  .On  ne  se  contentera  pa^  de  tondre  la  tête ,  oii 
pourra  même  la  raser  avec  l’instrument  propre  à  cet  effet; 
puis  on  la  couvrira  de  cataplasmes;  on  y  appliquera  une  ven¬ 
touse  légère  pendant J’accès,  mais  scarifiée  à  l’.époque  du  dé¬ 
clin  ,  en  choisissant  pour  cela  la  région  où  siège  la  plus  grande 
douleur.  On  posera  aussi,  sur  cette  même  région,  des  sang¬ 
sues,  lorsque  surtout  leur  application  est  commandée  par 
l’inégalité  locale  des  parties  douloureuses  de  la  tête,  inégalité 
qui  empêche  la  ventouse  de  tenir  convenablement  ;  après  céla 
on  fomentera  la  tête  avec  des  éponges  imbibées  d’eau  chaude, 
soit  seule,  soit  unie  à  l’huile,  ou  trempées  dans  une  décoction 
de  guimauve.  Si  le  ventre, est  constipé  depuis  plusieurs  jours, 
on  prescrira  un  clystère  composé  avec  de  l’eau  chaude ,  de 
l’huile  de  rue  et  du  miel.  Cette  fomentation  intestinale  soulage 
la  tête,  en  déterminant  l’expulsion  des  excrémens  qui,  par 
leur  mouvement  et  leur  long  séjour ,  aggravaient  la  douleur 
de  cette  partie.  C’est  pour  cette  raison  que,  dans  les  cas  de 
constipation,  on  doit  user  de  ce  remède,  avant  même  l’appli¬ 
cation  des  ventouses.  On  continuera  ,  dans  la  suite ,  celle  des 
cataplasmes  émolliens ,  c’est-à-dire  composés  avec  les  farines 
de  lin  et  de  fénugrec ,  ou  de  panic ,  auxquelles  on  associe  de 
l’eau,  de  l’huile  et  du  miel. 

Après  avoir  obtenu  ,  par  ces  différens  moyens ,  la  diminu¬ 
tion  de  la  douleur,  on  se  servira  de  cérats  ou  d’onguens  ,  et  de 
malagmes  simples ,  tels  que  le  diachylon.  On  commencera  à 
varier  la  nourriture,  en  la  rapprochant  néanmoins  de  la  sim¬ 
plicité  de  celle  qu’on  a  donnée  eu  premier  lieu  :  ainsi  on  per¬ 
mettra  ,  parmi  les  chairs  animales ,  la  cervelle  de  pourceau  ou 
de  chevreau ,  les  poissons  tendres,  les  grives ,  les  pigeonneaux, 
les  poulets;  et,  parmi  les  végétaux,  les  courges,  les  mauves  , 
les  bettes  que  l’on  accommodera  tantôt  à  l’huile  et  au  garum 
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(espèce  de  saumure) ,  tantôt  avec  des  assaisonncmens  jdIus  dé¬ 
licats.  Ces  substances  ve'ge'tales,  en  tenant  le  ventre  libre  ,  con-  ■ 
viennent  souvent  aux  personnes  saines  ■  d’ailleurs  ,  mais  chez 
lesquelles  le  simple  ajournement  des  évacuations  alvines  excite 
la  douleur  de  tète. 

De  plus  on  mettra  en  usage  la  gestation ,  et  pour  cela  on  se 
servira  d’une  chaise  à  porteurs,  qui  sera  mauie'e  le  plus  douce¬ 
ment  possible.  Il  faut  aiissi  que  le  malade  se  livre  à  l’exercice 
de  la  promenade  J  et,  qu’après  avoir  obtenu  de  cette  agitation 
le  relâchement  de  tout  le  corps  et  une  transpiration  plus  facile, 
il  se  fasse  oindre  et  fomenter  la  tête  j  car  le  mouvement  relâche 
les  parties  qui  sont  dans  la  constriction  ,  et  atténue  les  fluides 
que  leur  e'paisseur  empêche  de  sortir.  Lorsqu’ensuite  la  dou¬ 
leur  arrive  de'cide'meut  à  son  de'clip ,  on  mettra  le  malade 
au  bain  J  et,  dans  un  autre  diatrite,^n  lui  présentera  un  peu 
de  vin  trempé. 

Après  la  cessation  complette  de  la  douleur  de  tête ,  le  ma¬ 
lade  tâchera  d’oublier  les  heures  où  elle  avait  coutume  de  re¬ 
venir^  il  gardera  le  repos  pendant  quelque  temps  ;  il  évitera 
aussi  avec  soin  toutes  les  causes  capables  d’exciter  la  récidive 
/de  son  mal,  comme  l’insolation  ou  une  extrême  chaleur,  les 
indigestions,  les  plaisirs  de  Vénus,  le  vin  pur,  les  alimens 
qui ,  par  leur  dureté ,  exigent  une  forte  mastication ,  les  ra¬ 
goûts  épicés,  les  bains  chauds  et  la  vapeur  qui  s’en  élève,  les 
cris  violens  ,  les  emportemens  de  la  colqre,  la  constipation  du 
ventre  et  les  efforts  excessifs  pour  la  vaincre. 

Mais  si  la  douleur  de  tête  dégénère  en  maladie  chronique  , 
il  faudra  observer  le  retour.des  accès ,  et  les  attaquer  avec  les 
moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués;  car  les  remèdes  qui 
soulagent  les  douleurs  aiguës  ou  de  courte  durée,  conviennent 
également  dans  les  cas  de  récidive.  Mais  on  mettra  moins  de 
timidité  dans  leur  application,  et  l’on  .agira  avec  un  peu  plus 
de  hardiesse,  principalement  à  l’époque  où  la  violence  du  mal 
est  sur  son  déclin  :  on  mettra’  donc  en  usage  la  gestation 
comme  nous  l’avons  indiqué  ;  et ,  si  l’intervalle  est  parfaitement 
libre  et  que  le  malade  n’ait  point  perdu  ses  forces,  on. le  fera 
voiturer  par  des  hommes  ou  des  animaux  sur  un  terrain  uni, 
dans  un  local  couvert  et  néanmoins  éclairé,  où  la  chaleur  soit 
modérée,  et  en  observant  que  la  voiture  marche  d’un  mouve¬ 
ment  toujours  égal.  Si  pourtant  l’atmosphère  était  tempérée  et 
qu’aucun  vent  n’en  troublât  le  calme,  la  gestation  se  ferait  à 
découvert  ;  dans  tous  les .  cas  'on  évitera  de  tourner  trop  fré¬ 
quemment  ,  parce  que  l’allure  circulaire  peut  causer  des  ver¬ 
tiges  et  rappeler  le  mal. 

La  promenade  à  pied  sera  en  même  temps  fort  utile,  surtout 
si  ou  la  commence  doucement ,  et  qu’ensuile  on  l’accélèrc  da- 
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Vantagc  en  alongeant  progressivement  le  pas.  Cet  exercice , 
chez  ceux  qui  auront  la  tête  presqu’entièrement  cle'gage'e  , 
pourra  même  être  pre'ce'de'  d’une  lecture  à  haute  voix,  mais 
faite  d’un  ton  mode're' ;  sorte  d’occupation  qui  convient  spécia¬ 
lement  aux  personnes  studieuses  :  on  continuera  ensuite  l’exer¬ 
cice  et  les  onctions  j  le  premier  consistera  à  courir  tout  habille'; 
les  seconde^  seront  pratique'es  sur  le  corps  entièrement  nu. 
Pour  lors  ou  fera  faire  aux  bras  les  mouvemens  auxquels  ils 
sont  propres,  ou  on  se  livrera  fre'quemment  à  la  lutte,  sous  la 
direction  d’un  gymnaste  dont  on  suivra  les  pre'ceptes  ;  on  en 
viendra  même  aux  exercices-  lès  plus  violens  et  capables  de 
troubler  la  tête ,  tels  que  ceux  qui  exigent  toutes  sortes  d’agita¬ 
tions  du  corps,  les  mouvemens  circulaires  et  rétrogrades ,  exe'- 
cute's  en  sautant.  Après,^cs  exercices,  le  malade  se  lavera  la 
bouche ,  se  fera  fomenter  les  articulations  et  se  baignera  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Une  fois  débarrasse'  de  tout  désordre,  il 
boira  beaucoup  d’eau  ;  puis  il  prendra  aussi  une  nourriture  plus 
succulente  ,  nourriture  moyenne),  à  laquelle  on 

ajoutera  j^usage  d’un  vin  léger  :  en  même  temps  le  malade  se 
livrera  à  la  joie  ,  à  la  gaîté  ,  à  toutes  sortes  de  jeux  et  de  diver- 
tissemens,  et  il  n’occupera  son  esprit  que  d’objets  agréables. 
Tout  cela  néanmofhs  exige  une  certaine  modération  et  des  mo¬ 
difications  qui  dépendent  de  l’emploi  des  cycles  dont  la  pru¬ 
dente  direction  doit  perfectionner  ce  qui  a  été  commencé  avec- 
succès. 

Cjde  re'somptif.  Le  malade  étant  fatigué 'des  remèdes  pré- 
cédens  ,  il  est  esssentiel  de  le  restaurer;  le  cycle  re'somptif 
produira  cet  e^et,  et  voici  de  quelle  manière  on  doit  y  pro¬ 
céder.  Le  premier  jour,  le  malade  prendra  peu  de  nourriture 
et  ne  boira  que  de  l’eau  ,  ou  même ,  s’il  le  peut,  il  restera  dans 
une  abstinence  complette  ;  le  jour  suivant  il  se  livrera  à  un 
exercice  léger ,  et  se  fera  frotter  d’huile.  Il  commencera  en¬ 
suite  à  se  nourrir  ,  en  ne  prenant  toutefois  que  le  tiers  des 
alimens  qu’il  a  coutume  de  digérer  avec  facilité  ;  on  lui  don¬ 
nera  du  pain  léger  et  bien  fermenté,  auquel  enjoindra  di¬ 
verses  espèces  de  substances  nutritives ,  telles  que  des  oeufs  , 
et  parmi  les  légumes,  des  bettes  ou  des  citrouilles,  des 
mauves  ,  des  patiences  ou  des  bulbes  ;  parmi  les  poissons , 
ceux  qui  ont  la  chair  la  plus  tendre,  tels  que  les  scares,  les 
aselles  ou  merlus  ,  les  julides;  et  parmi  les  oiseaux,  les  grives, 
les  beefigues  ;  ou  bien  encore  la  cervelle  de  pourceau  ou  de 
chevreau.  Le  malade  continuera  pendant  deux  ou  trois  jours  à 
se  nourrir  exactement  de  cette  même  manière  ,  en  consultant 
néanmoins  la  valeur  de  ses  forces,  qu’il  ne  laissera  point 
abattre  ou  opprimer  par  trop  ou  trop  peu  de  nourriture.  Alors 
on  ajoutera  un  tiers  de  la  quantité  du  pain  que  l’on  avait  re- 
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tranché,  et  l’on  donnera  des  grives,  desbecfigues,  ou  di's 
pigeonneaux  et  des  poulets.  Après  avoir  de  nouveau  attendu 
l’espace  de  trois  ou  quatre  jours ,  on  permettra  un  second  tiers 
du  pain  retranché  ,  et  de  plus  l’usage  du  gibier,  comme  le 
lièvre ,  le  chevreuil  :  et  enfin  le  même  nombre  de  jours 
s’étant  écoulé ,  on  donnera  la  portion  entière  dé  pain  comme 
dans  l’état  ordinaire ,  et  l’on  y  joindra  de  la  chair  de  porc  bien 
tendre  et  simplement  apprêtée  avec  l’anet  et  le  sel.  Quant  au 
vin  ,  on  le  partagera  comme  le  pain  ,  et  l’on  en  augmentera 
progressivement  Ta  quantité  de  la  même  manière;  mais  si  le' 
malade  voulait  en  boire  davantage,  on  lui  donnerait  de  l’eau. 
•Relativenieut  à  la  gestation  et  à  l’exercice  ,  ces  deux  parties 
du  traitement  seront  augmentées  ou  diminuées  proportionné- 
ment  à  la  quantité  de  la  nourriture. 

Cycle  metasyneriliqne  ou  recorporatif.  Après  avoir  ainsi 
achevé  le  cycle  résomptif,  on  passera  au  rnélasyncritique  , 
dont  on  ne  parcourra  les  diverses  parties  que  progressive¬ 
ment  ,  parce  que  la  maladie  revient  avec  facilité ,  et  que  la 
tête ,  naturellement  très-exposée  à  ressentir  l’inüuence  nui¬ 
sible  des  agens  extérieurs  ,  ne  supporte  pas  sans  peine  les 
changemens  trop  subits.  Le  premier  jour,  le  malade  s’abs¬ 
tiendra  de  nourriture.  Le  jour  suivant,  après  avoir  été  soumis 
à  une  légère  gestation ,  aux  frictions  huileuses  ,  et  même  après 
avoir  pris  un  bain  ,  si  la  douleur  ne  s’y  oppose  point,  il  rece¬ 
vra  de  nouveau  le  tiers  de  la  quantité  de  pain  qu’il  avait  cou¬ 
tume  de  prendre  et  de  digérer  avant  la  maladie.  Ôn  lui  don¬ 
nera  aussi  des  viandes  salées  et  rôties ,  des  câpres  apprêtées 
avec  de  la  moutarde  ,  des  olives  confites  dans  la  saumure  ; 
mais  on  lui  défeudra  le  porreau  ,  l’ai!  ,  l’oignon  ,  et  autres- 
substances  ennemies  de  la  tête.  La  boisson  sera  du  vin.  On 
continuera  ce  genre  de  nourriture  pendant  deux  ou  trois  jours, 
si  le  malade  peut  la  supporter;  mais  on  joindra  aux  viandes 
salées ,  de  la  cervelle  ou  du  poisson  ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut.  Ensuite ,  on  ajoutera  le  premier  tiers  du  pain  re¬ 
tranché  ,  puis  des  herbages  ,  de  la  cervelle ,  et  des  poissons 
tendres.  Après  avoir  suivi  ce  régime  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ,  on  donnera  le  second  tiers  du  pain  retranché,  et  l’on 
passera  de  la  nourriture  moyenne  à  celle  que  fournit  la  vo¬ 
laille  ;  alimens  dont  on  continuera  également  l’usage  durant 
le  même  nombre  de  jours  que  ci-dessus  ,  et  l’on  terminera 
par  la  portion  entière  de  pain  et  la  chair  de  porc. 

Lorsque  nous  voulons  v.c.-ier  davantage  ,  nous  divisons  le 
pain  en  quatre  parties  ,  afin  que  l’on  puisse  eu  ajouter  une 
chaque  fois  que  l’on  change  de  mets,  et  que,  par  exemple  , 
le  premier  quart  de  pain  soit  pour  la  nourriture  moyenne ,  l» 
secoud  quart  pour  la  volaille  ,  le  troisième  potir  le  gibier,  et 
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le  quatrième  pour  la  cliair  de  porc.  Mais,  afin  de  ne  point 
dégoûter  le  malade  en  lui  offrant  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  la  même  nourriture ,  on  tâcliera  d’en  varier  l’espèce  ,  de 
manière  que  les  jours  consacre's  aux  viandes  sale'es  (  drimj- 
phagies  des  Grecs),  on  donne,  par  exemple  ,  tantôt  de  la 
sardine ,  tantôt  du  petit  thon  ,  et  qu’on  en  use  de  même  à 
l’e'poque  de  la  nourriture  moyenne  et  de  la  volaille  ,  en  per¬ 
mettant  de  manger  soit  des  grives  et  des  becfigues  ,  soit  des 
ortolans ,  soit  des  pigeonneaux  et  des  poulets ,  et  ainsi  du  reste. 
On  pourra  .aussi  ajouter  quelquefois  despômmes,  mais  en 
petite  quantité' ,  jaour  qu’elles  n’occasionnent  point  de  gonfle¬ 
ment  :  et  ,  dans  le  temps  où  l’on  prescrira  la  chair  de  porc  , 
on  y  joindra  des  légumes ,  en  observant  de'  ne  point  exce'der 
la  mesure  des  choses  permises ,  soit  pour  la  quantité' ,  soit  pour 
la  qualité'.  Lorsqu’on  passera  de  celle-ci  à  celle-là  ,  on  ne 
devra  boire  que  de  l’eau,  et  l’on  s’oindra  le  premier  jour  :  les 
jours  suivaus ,  on  pourra  boire  du  vin  et  se  baigner;  mais  il 
n’est  pas  ne'cess.aire  de  re'ite'rer  chaque  jour  cette  pratique  , 
parce  que  le  bain  trop  fre'quent  peut  renouveler  la  dopleur  de 
tôle.  Il  faut  .lus'si  tour  à  tour  augmenter  et  diminuer  les  mou- 
vemens  du  corps. 

Autre  espece  de  cycle.  Après  la  terminaison  du  cycle  me'- 
tasyncritique  ,  on  passera  à  un  autre,  qui  consistera  à  retran¬ 
cher  la  drimyphagie  (  les  choses  âcres  et  saldes)  ,  et  à  faire 
vomir  le  malade.  Le  premier  jour,  on  ne  lui  donnera  qu’une 
petite  quantité'  de  nourriture,  et  de  l’eau  pour  boisson.  Le 
second  jour,  après  une  légère  promenade,  on  excitera  le  vo¬ 
missement  avec  des  racines  de  raifort,  ou  d’autres  médica- 
litens  analogues ,  et  voici  comment  on  doit  procéder.  On 
prend  l’écorce  des  racines  de  raifort  (  une  livre  au  plus  )  ;  on  la 
coupe  en  morceaux  très-menus,  puis  on  la  faitiuluser  dans 
l’hydromel ,  auquel  on  ajoute  du  vinaigre  simple  ou  scilli- 
tique  ;  cette  écorce  étant  ainsi  préparée  ,  le  malade  ,  un 
peu  avant  le  temps  ordinaire  de  son  repos  ,  la  mâchera  dou¬ 
cement,  en  buvant  continuellement,  par  deSsus,'  la  liijueur 
où  elle  a  infusé.  Apres  avoir  tout  avalé,  il  se  promènera  dou- 
'cement ,  ensuite  se  reposera  lorsqu’il  commencera  a  sentir 
des  rapports  chauds  et  âcres  et  un  mouvement  intestin  ,  ce 
qui  arrive  communément  au  bout  d’une  heure.  Alors  il  pren¬ 
dra  dcuxverres  d’eau  tiède  (et  pas  davantage,  de  peur  d’émous¬ 
ser  la  force  du  médicament  )  ;  puis  ,  se  mettant  les  doigts  dans 
la  bouche  ,  il  s’excitera  à  vomir,  ét,  après  avoir  rendu  tout  ce 
qu’il  avait  pris  ,  il  boira  beaucoup  d’eau  pour  laver  l’estomac 
et  éteindre  le  reste  d’ardeur  que  le  remèdeyavait  développée: 
cette  eau  ayant  été  rejetée  par  le  votnissemenl ,  qu’il  conti¬ 
nuera  à  provoquer,  il  en  avalera  encore  une  abondante  quan- 
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lilé ,  et  réite'rera  la  même  ciiose  trois  ou  quatre  fois  de  suite  , 
jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  de  l’estomac  aussi  claire  qu’elle  y  est 
entre'e. 

Le  vomissement  termine',  le  malade  se  fera  le'gèremcnt 
fomenter  ia  tête  ,  et  se  lavera  la  bouche  avec  de  l’eau  chaude. 
Peu  de  temps  après,  il  se  promènera  doucement,  afin  de  se 
remettre  la  tête  du  trouble  et  de  la  re'ple'tion  qu’j  ont  occa- 
sionne's  les  efforts  dorvoniissement  ;  à  moins  qu’il  n’aime  mieux 
se  faire  oindre  et  frotter ,  avec  les  mains ,  du  haut  en  bas  du 
corps,  ce  qui,  en  favorisant  la  transpiration  ge'ne'rale  dissi¬ 
pera  l’embarras  de  la  tête.  Cela  fait ,  il  avalera  deux  verres 
d’eau  chaude ,  se  remettra  au  lit ,  s’abstiendra  de  toute  espèce 
d’aliment  et  de  boisson  ,  Testera  dans  le  plus  grand  calme  au 
moral  comme  au  physique ,  et  ne  s’abandonnera  au  sommeil 
qu’après  s’être  senti  la  tête  de'gage'e  et  relâchée  :  car ,  eu  s’en¬ 
dormant  trop  tôt,  on  risque  de  rappeler  l’état  présent  et  même 
de  le  rendre  plus  grave  ,  le  sommeil  ayant  la  propriété  de  cau¬ 
ser  la  densité  de  tout  le  corps.  D’un  autre  côté,  on  s’abstien¬ 
dra  de  manger  ,  de  peur  ^ue  les  alimens  ne  se  corrompent 
dans  l’estomac ,  encore  irrité  et  fatigué  des  efforts  de  vomis¬ 
sement ,  et  qui  souvent"  recèle  encore  des  fragmens  de  rai¬ 
fort,  dont  le  mélange  avec  la  nourriture  altérerait  nécessaire¬ 
ment  cette  dernière  ;  de  là  une  nouvelle  réplétioii  de  la  tête  , 
et  le  dégagement  de  vapeurs  qui  en  montant  vers  cette  partie , 
s’en  emparerait  de  nouveau  et  en  augmenterait  la  douleur. 
Car,  comme  dit  Tliémison ,  la  tête  a  naturellement  peu  de 
chair  J  elle  est  nerveuse,  couverte  de  membranes  dures  ,  ainsi 
que  de  cheveux ,  et  transpire  difficilement  :  siège  des  organes 
des  sens  ,  et  placée  sur  le  reste  du  corps ,  elle  en  reçoit  toutes 
les  exhalaisons ,  parce  que  les  esprits  ,  se  dirigeant  naturelle¬ 
ment  de  bas  en  haut,  entraînent  avec  eux  ces  exhalaisons  par 
la  trachée-artère  et  par  l’estomac  ,  qui  sont  en  quelque  sorte 
les  grandes  cheminées  du  corps. 

Le  jour  suivant ,  le  malade  prendra  le  bain ,  et  se  nourrira 
de  viandes  de  moyen  ordre  :  deux  ou  trois  jours  après  ,  on 
déterminera  les  autres  parties  du  cycle.  Si  l’on  manquait  de 
racines  de  raifort ,  on  provoquerait  le  vomissement  avec  des 
grains  de  moutarde  détrempés  dans  l’eau,  ou  avec  la  mou¬ 
tarde  liquide  ,  ou  un  mélange  d’eau ,  de  miel ,  de  poivre  et  de 
vinaigre  J  ou  bien  encore  avec  du  cresson  ou  de  la  semence 
de  roquette,  ou  une  décoction  de  thym,  d’origan  ou  d’hyssope, 
ou  même  avec  de  la  saumure  ,  et  diverses  espèces  de  bouil¬ 
lons  dans  lesquels  on  fait  entrer  du  m'el  et  du  vinaigre  . 

Lorsqu’on  s’aperçoit  que  la  cure  fait  des  progrès  ,  et  que  le 
malade  éprouve  un  soulagement  marqué  ,  on  lui  fait  repasser 
le  f^’cle  résomplif,  on  revient  au  vomissement ,  auquel  on 
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joint  la  drimyphagie  ,  et  l’ou  parcourt  ensuite  hardiment  les 
autres  parties  du  cycle  mc'tasjncritique.  ■ 

A  cet  effet ,  on  met  en  usage  les  remèdes  locaux ,  en  de'bu- 
tant  par  les  plus  doux  et  liitissanl  par  les  plus  forts.  Ainsi,  on 
rase  la  tête  ,  tantôt  dans  le  sens  des, cheveux  ,  tantôt  à  contre- 
poil  ,  jusqu’à  ce  que  la  peau  ‘devienne  rouge  ;  on  la  frotte  en¬ 
suite  avec  du  nitre  en  poudre ,  et  imme'diatement  après  on  ’ 
met  le  malade  dans  le  bain.  Ce  dernier  est  suivi  de  la  paroplèse 
(  exposition  d’une  partie  du  corps  à  l’ardeur  de  la  braise  ) , 
ope'raüon  pour  laquelle  en  emploiera  des  charbons  qui  soient 
e'galement  ardens.  Le  jour  suivant ,  on  appliquera  des  ven¬ 
touses  très-charge'es  de  flamme  ,  d’abord  au  dos,  à  la  nuque  et 
aux  autres  parties  nerveuses  ,  puis  sur  la  tête  même  ,  en  insis¬ 
tant  spe'cialement  sur  ces  dernières  ,  que  l’on  fera  tirer  le- plus 
possible.  On  passera  de  là  à  l’application  du  dropax  (espèce 
d’emplâtre  fort  a.lhe'rent,  que  l'on  arrache  par  force),  appli¬ 
cation  qui  se  fera  d’abord  aux  jambes  ,  puis  au  thorax  et  au 
dos ,  depuis  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu’aux  fesses  : 
car  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  infe'rieures  ayant 
des  communications  avec  ceux  des  parties  supe'rieures ,  il  re'- 
sulte  de  cette  connexion  une  sympathie  re'ciproque.  Le  dro¬ 
pax  sera  enfin  applique'  sur  la  tête  ,  sur  les  muscles  dés  joues 
et  des  tempes  ,  sur  le  devant  du  cou  et  du  mentqn  ,  après  , 
toutefois  ,  que  ces  parties  auront  e'te'  rase'cs.  Et ,  pour  que  les 
autres  re'gious  du  corps  ne  se  refroidissent  point  durant  ces 
applications,  on  y  fera  pratiquer  de  le'gères  onctions  p.ar  deux 
serviteurs  j  puis,  après  avoir  arrache'  le  dropax  ,  on  fera  frot¬ 
ter  d’huile  tout  le  corps  ainsi  que  la  tête  -,  ensuite  le  malade 
entrera  dans  le  bain. 

Les  diverses  parties  de  la  tête  ayant  e'te'  ainsi  relâche'es  et 
ramollies  ,  on  les  entretiendra  dans  cet  e'tat  par  l’exercice  de  la 
voi^fârrt.Çffll'Wir/f),  par  des  sinapismes  re'ite're's ,  et  par  des- 
remèdes  sternutatoires.  Après  s’être  promene'  quelque  temps  , 
le  malade  retirera  des  avantages  de  l’emploi  d’un  gargarisme 
fait  avec  de  la  moutarde  de'trempe'e  dans  l’eau  j  ou  bien  il 
mâchera  de  la  moutarde  sèche  ,  ou  du  poivre  avec  du  miel, 
avant  do  se  mettre  au  bain.  Cette  pratique,  ordonne'e  par  la 
jne'llwde ,  h’a  point  pour  but  d’attirer  simplement  au  dehors 
quelque  humeur  ou  phlegme,  mais  bien  d’agiter  les  parties 
internes  de  la  bouche  ,  et  de  transmettre  au  cerveau  cette  fa¬ 
vorable  e'motion.  Par  la  même  raison,  on  peut  se  servir  du 
s'uc  de  bette  noir  ou  de  pain  de  pourceau  (  cyclamen  ) ,  dont 
on  fait  entrer  la  valeur  d’une  cuillcre'e  dans  les  narines  du  ma¬ 
lade  ,  en  lui  tenant  la  tête  renverse'c  et  les  fosses  nasales  düa- 
te'es  par  l’application  et  la  ptession  du  pouce  gauche.  De  là 
résulte  une  décharge  Immorale ,  qui  soulage  le  malade,  non  pas 
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;i  musc  de  l’evacuatiou  de  la  matière  muqueuse,  mais  parce 
qu’il  s’ensuit  un  e'branlement  qui  communique  à  la  tête  son 
utile  influence.  On  met  aussi  au  nombre  des  secours  locaux 
l’usaqe  de  certains  remèdes  âcres ,  qui  se  composent  avec  l’eu¬ 
phorbe  ou  l’adarce' ,  Yopobalsamum  ,  Vaplimnitrum ,  la  myr¬ 
rhe,  etc.  ;  on  y  joint  enfin  l’application  de  ces  espèces  d’em¬ 
plâtres  (  malagmata) ,  qui  jouissent  d’une  propriété  re'solutive, 
et  auxquels  les  Grecs  ont  donne'  le  nom  de  diaphore tiques. 

Cependant  on  se  souviendra  qu’on  ne  doit  point  passer  d’un 
remède  local  à  un  autre  ,  avant  que  le  trouble  qui  en  re'sulle  ne 
soit  calme' ,  et  que  les  parties  affecte'es  ne  soient  en  e'tat  de 
supporter  une  nouvelle  mutation  ^me'dicamenteuse.  D’après 
cela  ,  si  l’on  observe  que  le  corps  ait  e'te'  très-fatigue'  d’un 
premier  remède  de  cette  espèce  ,  on  se  contentera  de  n’en 
appliquer  qu’un  seul  dans  chaque  cycle.  Mais  on  passera  à  un 
second  sans  he'siter  ,  si  le  malade  moins  accable'  a  reçu  de 
l’ame'lioration  par  l’effet  du  traitement  employé'.  On  aura  d’ail¬ 
leurs  l’attention  d’user  de  ces  me'dicameiis  le  jour  qui  suivra 
celui  où  l’on  a  change  la  qualité  des  alimens  ,  afin  que  l’absti¬ 
nence  prêce'dente  dispose  le  corps  à  l’action  pç'ne'trante  des 
remèdes.  On  observera  spe'cialcment  d’appliquer  le  dropax  à 
l’instant  où  le  malade  fait  usage  de  la  nourriture  moyenne  ,  et 
la  paroptèse  ,  le  sinapisme  el  les  sternulatoires  ,  dans  le  temps 
qu’il  se  nourrit  de  volaille,  parce  qu’ alors  son  corps  n’est  ni 
affaibli  par  l’effet  de  la  drimyphagie  ou  des  viandes  sale'es ,  ni 
rempli  par  l’usage  d’alimens  d’une  nature  trop  nutritive  :  car 
on  doit  prendre  garde  d’exciter  le  trouble  de  la  tête  ,  qui  est 
souvent  le  re'sultat  de  la  ple'thore  ,  et  attaque  commuue'ment 
les  hommes  adonnes  au  vin ,  ceux  qui  sont  sujets  aux  indiges¬ 
tions  ;  cêphale'e  que  l’on  voit  dégénérer  en  catarrhe  et  en  co¬ 
ryza.  Ôn  s’abstiendra  donc  ,  dans  le  temps  de  la  drimyphagie 
seulement,  de  tout  remède  local,  à  moins  qu’il  ne  soit  fort 
le'ger,  et  qu’on  n’ait  affaire  à  un  malade  qui  jouisse  de  la  ple'- 
nitude  de  ses  forces.  Car  l’us'age  des  viandes  salées  et  âcres  opé¬ 
rant  une  mutation  intérieure  très-énergique,  il  serait  à  craindre, 
si  l’on  emploj'ait  en  même  temps  les  remèdes  externes ,  que  l’on 
n’excitât  une  trop  grande  agitation  dans  toute  l’habitude  du  corps. 

Aux  moyens  thérapeutiquespre'cédens ,  on  peut  joindre  aussi 
ce  que  les  Grecs  appellent  le  cataclysme  (y,aTÔLKKvs-p.éç), 
c’est-à-dire  des  douches  aqueuses ,  d’abord  chaudes ,  ensuite 
froides,  auxquelles  on  substituera  l’usage  des  eaux  minérales, 
en  choisissant  celles  dont  l’odeur  ne  peut  incommoder.  La  na¬ 
tation  sera  permise  ,  mais  non  à  ciel  découvert ,  parce  que  la 
tète  deviendrait  plus  froide  qiie  les  autres  parties  du  corps  en¬ 
vironnées  d’eau;  ce  qui  romprait  nécessairement  l’équilibre 
de  la  machine. 
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Enfin,  si  la  céphalée  résiste  à  tous  ces  remèdes,  et  que  le 
malade  continue  à  se  plaindre  ,. quoiqu’il  se  sente  le  corps  for¬ 
tifié  ,  il  passera  à  l’usage  de  l’ellébore ,  et  prendra  première- 
rnent  des  raiforts  piqués  avec  les  fibres  de  cette  plante  ,  et  in¬ 
fusés  dans  de  l’hydromel ,  auquel  on  ajoute  un  peu  de  vinaigre. 
Ensuite  il  mettra  à  contribution  l’art  de  la  cuisine  ,  et  se  nour¬ 
rira  de  toutes  sortes  de  viandes  succulentes ,  afin  que  les  di¬ 
verses  parties  du  corps ,  dilatées  par  le  mouvement  violent 
que  lui  ont  imprimé  les  ditTérens  remèdes ,  se  débarrassent, 
pour  ainsi  dire ,  de  la  chair  morbide ,  et  en  reprennent  une  qui 
soit  nouvelle  et  saine.  Si,  malgré  ces  moyens ,  la  maladie  per¬ 
siste  avec  opiniâtreté ,  il  faudra  revenir  deux  ou  trois  fois  à 
l’usage  de  l’ellébore ,  eri  observant  que  le  rétablissement  des 
forces  doit  précéder  chaque  fois  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament.  On  prescrira  ensuite  les  eaux  minérales ,  les  étuves 
sèches,  et  quelque  long  voyage  par  mer  :  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  la  navigation  sur  les  fleuves ,  les  étangs ,  ou  dans  les 
ports,  ne  convient  point,  parce  que  ces  eaux  refroidissent 
la  tête  en  la  remplissant  des  exhalaisons  qui  s’élèvent  de 
terre ,  tandis  que,  les  vapeurs  de  l’eau  marine  ouvrent  insen¬ 
siblement  le  corps,  le  dessèchent  par  l’intermède  de  leurs  mo¬ 
lécules  salées  ,  et  y  introduisent  une  rénovation  générale.  Le 
malade  recherchera  aussi  les  lieux  ou  régnent  des  vents  doux, 
ou  contraires  à  ceux  qui  peuvent  irriter  la  douleur  :  il  aura 
surtout  l’esprit  libre  et  ne  s’occupera  que  d’objets  agréables  , 
particulièrement  après  le  repas ,  parce  que  rien  ne  remplit 
plus  la  tête  que  l’application  et  les  méditations  profondes. 

Voilà  quel  était  le  traitement  qu’employaient  les  médecins 
de  la  secte  inéthodique  ,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  cépha¬ 
lée.  D’après  ce  tableau  ,  que  nous  avons  emprunté  de  Cæliiis 
Aureliaiius,  on  conviendra  que  si,  d’une  part,  les  médecins 
de  cette  secte  étaient  obligés  de  suivre  leurs  malades  avec  une 
assiduité  extraordinaire ,  et  de  tenir  scrupuleusement  la  main 
à  la  stricte  exécution  de  la  règle  cyclique ,  particulièrement 
sous  le  rapport  de  la  convenance  temporaire  j  il  fallait,  d’autre 
part,  que  les  malades  noo-seulement  fussent  doués  d’une  pa¬ 
tience  peu  commune  ,  pour  parcourir  sans  dégoût  cette  nom¬ 
breuse  série  de  médications  toutes  plus  sévères ,  plus  rigou¬ 
reuses  les  unes  que  les  autres  ,  mais  encore  qu’ils  eussent  reçu 
en  partage  une  cousUtution  corporelle  des  plus  robustes,  pour 

Fouvoir  résister  à  des  assauts  si  multipliés.  Cependant ,  .si 
on  examine  attentivement  cette  méthode  curative  ,  et  qu’on 
la  compare  à  celle  qui  est  appliquée  aujourd’hui  à  certains  cas 
de  maladies  opiniâtres  ,  on  remarquera  que  la  médecine  mo¬ 
derne  se  comporte  assez  souvent  d’une  manière  analogue  dans 
le  traitement  des  affections  chroniques.  En  effet,  n’associons- 
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wous  pas,  clans  une  foule  de  circonstances,  les  applications 
cxle'rieures  aux  me'dicamens  internes ,  le  re'ginie  die'te'tique 
aux  exercices  de  la  gymnastique  ?  Ne  faisons-nous  pas  con¬ 
courir  au  même  but  tour  à  tour  la  saigne'e  et  le  repos ,  les 
frictions  et  les  ve'sicatoires ,  les  vomissemens  et  les  clystères  , 
les  sinapismes  et  les  diapbore'tiqucs  ,  les  cataplasmes,etles  ven¬ 
touses,  les  emplâtres  et  les  fomentations?  N’imitons-nous  pas 
la  me'thode  cyclique,  en  variant  la  quantité'  et  la  nature 'des 
substances  alimentaires,  en  changeant  le  nombre  et  les  heures 
des  repas,  en  prescrivant  les  bains,  la  gestation,  la  tranquil¬ 
lité'  de  l’ame,  des  distractions  de  toute  espèce,  et  en  recom¬ 
mandant  l’e'loignement  de  toutes  les  causes  capables  de  de'ter- 
miner  une  re'cidive  ?  Et ,  lorsque  la  maladie  a  e'te'  vaincue  , 
ne  pratiquons-nous  pas  le  cycle  re'somptif,  en  faisant  prendre 
des  alimens  restaurans ,  des  vins  généreux  ,  dont  nous  aug¬ 
mentons  progressivement  la  quantité  ,  suivant  les  forces  du 
sujet  et  à  mesure  que  les  restes  de  la  maladie  disparaissent  ? 
Lorsqu’au  contrah-e  celle-ci  élude  nos  attaques  ou  résiste  à  nos 
efforts  ,  n’abandonnons-nous  pas  prudemment  les  moyens  qui 
n’ont  point  répondu  à  notre  attente  ,  pour  passer  à  d’autres 
qui  possèdent  une  activité  plus  énergique,  et  sur  lesquels  nous 
insistons  quand  le  corps  parait  en  supporter  les  effets  sans  être 
trop  affaibli,  ou  dont  nous  suspendons  l’usage  dans  le  cas  con¬ 
traire,  pour  y  revenir  à  une  époque  pliis  favorable?  Et,,  de 
même  que  les  médecins  de  la  secte  méthodique ,  né  termi¬ 
nons-nous  pas  fréquemment  la  curation  de  certaines  affections 
soit  chroniques ,  soit  aiguës  ,  en  faisant  respirer  aux  convales- 
cens  l’air  pur  de  la  campagne ,  en  les  envoyant  prendre  ad 
loin  quelque  eau  minérale  ajjpropriée  à  leur  état ,  en  les  dè'ci- 
dant  à  faire  quelque  voyage  <ie  long  cours  ,  soit  sur  le  conti¬ 
nent,  soit  sur  des  mers  lointaines,  en  ramenant  le  calme  dans 
un  esprit  inquiet  ou  agité,  que  l’on  occupe  S3ns  cesse  d’objets 
agréables,  de  jeux  variés,  de  spectacles,  de  musique,  etc,,  etc.  ? 
Ainsi,  en  mettant  de  côté  d’abord  ce  qui  tient  à  la  différence 
des  mœurs,  des  coutumes ,  des  habitudes  ,  et  ensuite  ce  qui 
regarde  la  convenance  rigoureuse  des  périodes  cycliques ,  pour 
ne  s’attacher  qu’à  l’ordre,  à  la  succession  ,  à  l’ensemble  et  aux 
effets  des  différens  moyens  curatifs  j  on  trouverait  peut-être 
que  les  méthodes  modernes  ne  s’éloignent  pas  infiniment  de 
celle  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux,  et  dont  l’ex- 
po'sitioii ,  tout  en  piquant  la  curiosité  du  lecteur,  pelit  avoir 
un  résultat  utile,  celui  d’inspirer  à  quelque  médecin  obser¬ 
vateur  et  réfléchi ,  des  idées  nouvelles  sur  l’application  ou  la 
modification  des  ressources  de  l’hygiène  et  delà  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  maladies  de  long  cours,  (bexalldus) 
CYCLîSCE  on  cYCLTSQue,  s.  f. ,  cycîîscus ,  dérivé  de 
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KVx,Kt(Kof,  gratoir.  D’après  Galien  et  plusirnrs  autres  e'en'- 
vains,  ce  mot  a  diife'rentes  significations  :  tantôt  il  est  employé 
pour  désigner  un  trochisque  qui,  probablement,  devait  avoir 
la  forme  sphe'rique  j  tantôt  il  désigne  un  instrument  tranchant 
dont  la  forme  n’est  pas  bien  connue.  C’est  un  scalpel ,  dit-on  , 
qui  était  circulaire ,  ainsi  que  son  nom  parait  l’indiquer.  Mais 
rien  ne  peut  faire  soujîçonner  si  son  tranchant  était  convexe 
ou  concave.  Il  était  employé  dans  les  cas  des  fractures  du 
crâne  qui  pénétraient  jusqu’à  la  méninge  ;  et  Paul  d’Egine  lui 
reproche  de  causer  trop  d’ébranlement  à  la  tête  ,  ce  qui  ferait 
supposer  que  c’était  une  espèce  de  gouge.  Voilà  comme  nous 
sommes  éclairés  sur  les  usages  de  l’antiquité ,  et  comme  il 
est  facile  de  trouver  tout  ce  qu’on  veut  dans  les  écrits  des 
anciens.  (delpeck) 

CYCLOTÔME,  s.  m. ,  cj-clotomus ,  de  ,  cercle,  et 

de^rs/jLva,  je  coupe;  instrument  imaginé  pour  la  section  de  la 
cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte.  Vojez  cataracte. 

CYLINDRE,  s.  m. ,  cylindrus,  den-vhia ,  je  tourne;  solide 
à  base  circulaire  et  d’égale  grosseur  partout.  On  désigne  com¬ 
munément  sous  ce  nom  un  vase  de  cuivre  employé  pour 
chauffer  l’eau  des  bains.  Voyez  la  quatrième  section  du  mot 

CYLINDRIQUE,  adj.,  cylindricus ,  de  KVKta,  je  tourne; 
tourné,  arrondi  comme  une  colonne  ou  un  cylindre.  Beau¬ 
coup  de  parties  du  corps  humain  sont  plus  ou  moins  cylin¬ 
driques  :  tels  sont  les  artères  ,  quelques  nerfs  ,  le  corps  de  la 
plupart  des  os  longs  et  celui  de  plusieurs  muscles,  (savary) 

CYLINDROIDE,  adj. ,  cylindroïdes,  dejtüA/rd'pof ,  cylindre , 
eldea/tTer,  forme;  qui  approche  delà  forme  d’un  cylindre.  Pro¬ 
tubérances  cylindroïdes ,  ou  cornes  d’Ammon ,  parties  du  cer¬ 
veau  qui  se  voient  dans  les  ventricules  latérahx.  (savart) 

CYLLOSIS  ou  KiLLOsis,  s.  m.  cyllosis  ;  action  de  boiter, 
de  xAJKKaai,  je, rends  boiteux.  Ce  terme  se  trouve  dans  quelques 
auteurs  à  la  place  de  claudicalon  ;  d’autres  l’appliquent  d’une 
manière  générale  aux  vices  de  conformation  des  articulations 
des  membres  inférieurs  ,  tels  que  la  direction  vicieuse  des  ge¬ 
noux  ,  des  pieds ,  etc.  Voyez  claudicatiox.  (t.  c.; 

CYNANCIE,  s.  f.  du  grec  )Wiia.yy\] ,  étranglement,  suffo¬ 
cation.  Les  médecins  de  l’antiquité'ont  donné  ce  nom  à  l’espèce 
d’angine  dans  laquelle  les  parties  internes  du  larynx  sont  en¬ 
flammées.  Voyez  ANGINE.  (resadldix) 

,  CYNANTHROPIE ,  s.  f. ,  cynanthropia ,  de  ,  chien  , 
et  avfipffl'Tflf ,  homme  ;  délire  mélancolique  dans  lequel  les  m.a- 
lades  s’imaginent  être  changés  en  chien  ,  et  ont  un  penchant  à 
imiter  les  actions  de  cette  espèce  d’animal.  La  cynautliropie 
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n’etant  qu’une  dc5  varle'te’s  de  l’espcce  d’alie'nalion  mentale  , 
dans  laquelle  les  hommes  se  croient  change's  en  divers  ani¬ 
maux  ,  nous  renvoyons  pour  l’cxpcsition  de  cette  varie'te' ,  à 
d’autres  articles  spe'ciaux.  (villekeoye) 

CYNAROCÉPHALES  (  famille  des  ) ,  cjnarocephalœ ,  J. 
Les  cynarocéphales ,  place'es  dans  l’ordre  naturel  entre  les 
chicore'es  et  les  coiymbifères ,  participent  aux  propriete's' de 
ces  deux  familles;  elles  contiennent  un  principe  amer,  uni 
à  un  mucilage ,  et  oht  une  action  plus  ou  moins  prononcée 
selon  que  l’un  de  ces'deux  principes  existe  en  plus  ou  moins 
grande  quantité'  ;  elles  sont  stomachiques  dans  le  chardon-be'ni, 
le'gèrcment  fébrifuges  dans  le  chardon-marie  ,  la  chaussc-trape , 
le  bluet ,  l’artichaut;  sudorifiques  ou  diaphorétiques  dans  la 
bardane  ;  et  ces  propriétés  sont  encore  subordonnées  à  l’âge 
de*  la  plante,  dont  les  vertes  sont  d’autant  plus  actives  qu’elles 
sont  plus  voisines  de  l’âge  adulte. 

Dans  l’enfance  de  ces  végétaux, le  principe  amer  étant  peu 
développé  ,  et  masqué  d’ailleurs  dans  un  mucilage  abondant  , 
ils  nous  servent  de  nourriture  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour 
les  chicoracées  ;  mais  comme  les  cynarocéphales  ont  en  gé¬ 
néral  une  constitution  plus  robuste  ,  des  fibres  dures  et  ser¬ 
rées  ,  peu  aqueuses  ,  leurs  sucs  élaborés  dans  un  tissu  '  plus 
délié ,  elles  sont,  à  volume  égal ,  plus  alimentaires  que  les  chi- 
coracefes  ,  ainsi  que  cela  se  remarque  dans  les  artichauts  cuits 
comparés  aux  salsifis  qui  sont  les  chicoracées  les  plus  nour¬ 
rissantes. 

Les  cynarocéphales  fournissent  donc  à  Fart  culinaire  ,  dans 
leur  jeune  âge  ,  les  feuilles  du  chardon-marie,  des  carthames, 
des  chausse-trapes  ,  les  squames  du  calice  de  l’artichaut ,  son 
réceptacle  et  ceux  des  onopordons ,  des  carlines  ,  du  carduus 
crinophorus  ,  et  sans  doute  ceux  de  toutes  les  cynarocéphales 
herbacées.  Leurs  graines  sont  toutes 'huileuses  et  légèrement 
amères  ;  purgatives  dans  le  carthame ,  diaphorétiques  dans  le 
chardon-béni  ;  diaphorétiques  ,  diurétiques  et  purgatives  tout 
à  la  fois  dans  la  bardane. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’esquisser  ,  la  médecine  agis¬ 
sante  tire  peu  de  moyens  de  l’action  des  cynarocéphales  ;  maïs 
nous  pensons  que  ,  sous*le  rapport  alimentaire ,  cette  famille 
offre  des  ressources  non  encore  assez  appréciées.  On  sait  tout 
ce  que  vaut  l’-artichaut  cuit ,  et  surtout  son  réceptacle  comme 
restaurant.  Ce  serait  une  acquisition  heureuse  que  celle  du 
carlina  acaulis  dans  nos  jardins  potagers  ,  à  côté  du  cardon  , 
dont  j’avais  oublié  de  parler,  et  qui  est  une  des  meilleures  cy¬ 
narocéphales.  .  (tôleaed  aîné) 

CYNIQUE,  s.  m. ,  cjnicus ,  dérivé  de  Kvav  ,  chien.  Les 
médecins  entendent  par  spasme  ejnique  une  névralgie  de  la 
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bouche,  dans  laquelle  les  muscles  de  cette  partie  e'prouveut 
un  tiraillement  convailsif,  au  moj'en  duquel  les  lèvres  contrac- 
te'es  s’e'cartent  de  telle  sorte ,  qu’elles  laissent  apercevoir  les 
dents  ,  ainsique  fait  un  chien  irrite'  lorsqu’il  menace  démordre 
son  adversaire ,  ou  d’attaquer  sa  proie.  Le  spasme  comique  est 
une  espèce  de  trisme  re'sultaut  de  la  le'sion  de  quelques  nerfs 
de  la  face  ,  souvent  même  d’une  seule  portion  nerveuse.  Il 
peut  être  le  sjmptome  du  te'tanos ,  du  tic  douloureux  de  la 
face  ,  ou  de  toute  autre  névralgie.  Il  reconnait  pour  causes  les 
le'sions  nerveuses  internes  ou  externes.  Les  premières  sont  très- 
varie'eset  subordorine'es  àla  plus  grande  exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité'.  Chez  les  sujets  où  cette  sensibilité'  est  extrême ,  la  suppres¬ 
sion  d’une  he'morragie  ,  d’une  e'vacuation  habituelle ,  la  re'per- 
cussion  d’une  humeur  psorique  ,  des  exanthèmes ,  la  pre'sence 
des  vers  dans  le  tube  intestinal ,  l’estomac  ,  l’œsophage ,  peu¬ 
vent  facilement  de'terfniner  cette  affection  :  elle  est  encore 
de'veloppêe  parles  épanchemens  dans  le  cerveau,  par  l’intro¬ 
duction  des  poisons  quelconques  dans  l’èstomac,  par  le  tra¬ 
vail  du  virus  variolique  ,  la  rétention  du  méconium  ,  les  dou¬ 
leurs  de  la  dentition  chez  les  enfans  ,  les  affections  odontal- 
giques  chez  les  adidtes  ,  etc. 

Les  caqses  externes  les  plus  communes  du  spasme  cynique 
sont  les  coups,  les  contusions  à  la  face  ou  à  la  tête,  et  même 
dans  tout  le  trajet  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face  ;  les 
fractures  ,  les  luxations  des  os  dont  les  nerfs  communiquent  à 
la  ligure  j  la  compression ,  la  ligature  d’un  ou  de  plusieurs 
de  CCS  nerfs  •  l’inspiration  par  le  nez  d’un  gaz  ou  d’une  subs-, 
tance  délétère  j  l’application  ou  l’introduction  d’un  caustique 
dans  les  fosses  nasales  ;  l’impression  vive  du. froid  sur  la  face  , 
surtout  s’il  y  existe  une  blessuce  ou  un  ulcère. 

Les  moyens  curatifs  du  spasme  cynique  sont  la  cessation 
des  causes  qui  le  déterminent  :,il  serait  inutile  d’exposer  ici 
le  mode  de  traitement  d’une  affection  qui  n’est  jamais  que 
symptomatique  :  l’essentiel  est  d’en  découvrir  les  causes  ,  et 
nous  croyons  les  avoir  déduites.  Nous  renvoyons  le  leeteur  aux 
mots  névralgie ,  tétanos ,  trisme,  où  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

Les  Grecs  donnaient  l’épithète  dS  cynique  à  une  secte  de 
prétendus  philosophes  qui  dé.shonoraient  ce  beau  nom  par 
l’indignité  des  principes  dont  ils  faisaient  profession.  La  quali¬ 
fication  de  cynique ,  chien-,  atteste  le  mépris  qu’ils  inspiraient. 
Ils  bravaient  effrontément  tous  les  usages  sociaux  ;  la  pudeur 
et  les  mœurs  n’étaient  à  leurs  yeux  que  des  préjugés  ,  et  ils 
les  outrageaient  par  système.  Diogène  ne  s’est  immortalisé 
que  par  l’excès  de  son  dégoûtant  cynisme.  (focknier) 

CŸNOGLOSSE,  S.  f. ,  cjnoglossum  officinale,  pentaud. 
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nionog. ,  L.  •  borraginees,  J.  Cette  plante  doit  son  nom  à  la 
ressemblance  qu’on  a  cru  trouver  de  ses  feuilles  avec  la  langue  • 
d’un  chien  {Kvav ,  gen.  nvràç,  chien,  et  yyaffa,,  langue).  Elle 
est  très-commune  dans  presque  toute  l’Europe  ,  croit  le  long 
des  chemins  et  des  haies  ,  fleurit  au  mois  de  mai  et  de  juin.  Sa 
couleur  glauque  semble  la  ranger  parmi  les  vège'taux  suspects. 
Elle  exhale  une  odeur  fétide  ,  analogue  à  celle  de  l’urine  ou  de 
la  fiente  de  souris.  Les  bestiaux,  à  l’exception  des  chèvres,  re¬ 
fusent  de  s’en  nourrir.  Ray  pre'tend  que  la  racine  de  cynoglosse 
chasse  les  poux  ,  tandis  que  les  cantharides  se  reposent  volon¬ 
tiers  sur  ses  feuilles.  Si  Morison  a  eu  tort  de  regarder  la  cyno¬ 
glosse  comme  véne'ncuse,  Schreck  est  tombe'  dans  l’excès  con¬ 
traire  ,  en  lui  attribuant  des  vertus  qu’elle-ne  possède  point. 
Cullen  la  juge  peu  digne  d’occuper  une  place  'dans  la  matière 
me'dicale,  et  un  grand  nombre  d’autres  observateurs  e'gale- 
ment  recommandables  ,  sont  de  la  même  opinion.  Il  est  e'vi- 
demment  de'montre'  que  les  pilules  de  cynoglosse  ne  doivent  pas 
à  cette  plante^  mais  bien  à  l’opium ,  leur  vei'tu  anodine.  On 
aurait  tort  d’en  conclure  que  cette  formule  doit  être  bannie 
des  pharmacope'es ,  et  remplace'e  par  l’opium.  La  racine  mu- 
cilagineuse  de  la  cynoglosse  tempère  l’e'nergie  du  suc  narco¬ 
tique  ,  et  lui  imprime  une  modification  dont  les  plus  ce'lèbres 
praticiens  reconnaissent  l’utilité.  Le  docteur  Alibert  qui  em¬ 
ploie  chaque  jour  ces  pilules  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis.,  juge 
qu’elles  sont  un  calmant  ,  dont  l’usage  est  aussi  commode 
qu’avantageux.  Tragus  vante  beaucoup  un  onguent  pre'pare' 
avec  le  suc  de  cette  plante  ,  le  nîiel  et  la  te're'benthine  ,  pour 
gue'rir  les  vieux  ulcères  malins  et  fistuleux.  On  a  longtemps 
administre' ,  et  l’on  administre  encore  dans  certains  pays  la 
de'coction  de  cynoglosse  ,  pour  arrêter  les  he'inorragies  et  les 
flux  diarrhe'iques.  On  a  aussi  recommandé  cette  boisson  ,  et 
en  outre  des  cataplasmes  faits  avec  la  racine  et  les  feuilles  du 
même  végétal,  aux  personnes  attaquées  de  tumeurs  scrophu- 
leuses.  L’expérience  a  rarement  confirmé  ces  vertus  ,  et  toutes 
les  parties  de  la  cynoglosse  sont  aujourd’hui  presque  totale¬ 
ment  abandonnées. 

SCHRECK  (Christophe  jacqnes),  Deeynoglosso ,  i)is*.in-4°.  j4ltntjii,  i^SS. 

(chadmeton) 

CYNOREXIE,  s.  f.,  cjnorexia,  de  xi/rar,  chien,  et  de 
ops^if,  faim,  appétit  j  nom  sous  lequel  on  désigne  une  névrose 
de  l’estomac ,  caractérisée  par  une  faim  excessive.  C’est  la 
même  maladie  que  l’on  nomme  vulgairement  faim  canine. 
Voyez  BOULIMIE  et  faim-  (l.  b.) 

CYNORRHODON,  s.  m. ,  de  wm,  gen.  kvw,  chien,  et 
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foS'ov,  rose;  rosier  sauvage',  e'glantier,  rosa  canina ,  L.  On 
donne  particulièrenjent  le  nom  de  cjnoirhodon  au  fruit  de 
cette  plante  ,  avec  lequel  on  préparé  une  conserve  qui  jouit 
encore  d’une  certaine  re'putation.  V^ojez  ÉoiiANTiER. 

(l.-.P,C.) 

CYPÉRACÉES  (famille  des) ,  s.  f.,  cjperoïdeœ ,  J.  Cette  fa¬ 
mille  contient  peu  de  plantes  usitées  enme'decin'ej  ne'anmoius 
on  trouve  les  carex  arenaria,  disticha  et  hîrta,  dont  les  racines , 
connues  en  droguerie  sous  le  nom  de  salsepareille  d’Alle¬ 
magne,  so'nt  employe'es  comme  diaphore'tiques  ,  adoucissantes 
et  re'solutives  ,  à  cause  du  mucilage  qu’elles  coritiennent.  Ce 
principe  muqueux  s’accompagnant,  ainsi  que  l’observe  le  pro¬ 
fesseur  Decandolle ,  d’un  principe  amer ,  dans  les  racines  du 
cjperus  longiis ,  leur  donne  des  proprie'te's  toniques,  stoma¬ 
chiques.  Enfin  cette  amertume  se  de'veloppant  dans  celles 
du  cjperus  retondus ,  donne  à  ce  dernier  une  saveur  de'sa- 
gre'able. 

Le  cjrpenis  esculentiis ,  ou  souchet  comestible  ,  sê  pre'sente 
avec  des  avantages  plus  marque's  j  il  fournit  des  tubercules 
dont  on  fait  une  e'mnlsion  douce;  laiteuse  et  rafraîchissante. 
Ces  tubercules ,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pistache,  contiennent 
à  l’exte'rieur une  huile  volatile  très-odorante,  et ,  à  l’inte'rieur, 
elles  r^enferment  une  matière  fe'culente  ,  qui  ,  jointe  à  la  pré¬ 
sence  de  l’huile  essentielle  ,  en  fait  un  aliment  d’une  saveur 
très-agréable  :  sous  ce  rapport  ,  la  culture  de  cette  plante  a 
e'té  recommandée  ,  ainsi  qu’elle  le  mérite  ,  pour  fournir  un 
aliment  de  plus  à  nos  besoins,  ou  pour  en  extraire  ,  non  l’huile 
essentielle  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  une  huile  fixe  , 
qui,  tenant  en  suspension  de  l’huile  volatile,  a  un  caractère 
particulier.  Jecultive  ce  souchet,  etj’affirme  qu’il  vient  parfai¬ 
tement  dans  tous  les  sols,  et  particulièrement  dans  les  terres 
siliceuses  f  sablonneuses)  :  i!  paraît  au  reste  que  celte  culture 
a  pris  quelque  faveur  ;  mais  nous  n’en  parlons  ici  que  pour 
appeler  l’attention  des  médecins  ruraux  sur  cette  plante  ,  qui 
nous  donne  facilement  une  huile  aromatique ,  etnéanmoins  fixe, 
qui  pourrait  peut-être  devenir  un  alinaent  d’un  emploi  utile. 

(tollard  aîné.) 

CYPHOSE,  5.  f. ,  cjphosis,  eu.  cjplioma ,  dérivé  du  verbe 
,  je  courbe  :  vice  de  conformation  de  la  colonne  épi¬ 
nière  ,  dans  lequel  les  vertèbres  se  courbent ,  s’inclinent  en 
dehors.  Le  mot  gibbosité ,  qui  désigne  la  même  maladie  ,  est 
plus  généralement  adopté  par  les  praticiens.  Vojez  bosse  et 

gibbosité.  (i,.  r.) 

CYPRES ,  s.  m. ,  cupressus  scmpervirens ,  monœcie  mona- 
delph.  ,  famille  des  conifères,  J.  On  sait  que  cet  arbre  a 
été  destiné  dès  la  plus  haute  antiquité  à  orner  les  tombeaux , 
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et  c’est  ce  qui  le  fait  encore  regarder  aujourd’hui  comme  l’ein- 
Llême  du  deuil  et  de  la  tristesse.  Il  est  indigène  des  iles  de 
l’Archipel;  son  tronc  est  droit,  e'ieve' ;  son  bois  très-dénse  est 
presque  incorruptible;  il  re'pand  une  odeur  suave  et  pe'ne'- 
trante.  Dans  les  climats  chauds  il  fournit  une  espèce  de  re'sine. 
Ses  feuilles  ;  toujours  vertes  ,  sont  petites ,  verticille'es  ;  ses 
fleurs  monoïques  sont  dispose'es  en  chatons  se'pare's  ;  les  mâles 
paraissent  au  printemps  ;  les  femelles  produisent  des  noix 
sphe'riques  doue'es  d’une  saveur  acerbe  très-pronouce'e.  On  a 
pre'tendu  que  les  proprie'te's  astringentes  de  ces  fruits  pou¬ 
vaient  les  faire  administrer  avantageusement  dans  les  fièvres 
intermittentes  muqueuses ,  mais  cette  assertion  ne  repose  sur 
aucun  fait  exact.  La  forme  la  plus  convenable  sous  laquelle 
on  pourrait  faire  usage  de  ces  noix ,  serait  en  poudre ,  à  la 
dose  d’un  gros ,  ou  en  infusion  dans  du  vin  de  Bordeaux. 

(L.  B.) 

CYRTOMA,  s.  m. ,  wpT<»/^ct.  Ce  terme,  peu  connu,  se 
trouve  dans  quelques  ouvrages  anciens;  il  y  est  employé'  dans 
un  sens  analogue  à  cyphose,  gibbosité'.  Voyez  ce  dernier  mot. 

(I..  B.) 

CYRTOSIS,  s.  m. ,  iwpTasif.  Ce  mot  est  employé'  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  synonyme  de  rachitisme.  Voyez  cmco- 

SITÉ  ,  OSTBOMALAXIE  et  RACHITISME.  (l.  B.) 

CYSTALGIE,  s.  f.  ,  cystalgia ,  de  xurTif,  vessie,  et  de 
ttKyos ,  douleur;  douleur  de  vessie.  Quelques  nosologistes 
modernes  ont  fait  un  genre  de  la  cystalgie  ,  et  ils  l’ont  divise'e 
en  idiopathique  et  en  symptomatique.  L’inflammation  de  la 
vessie ,  le  catarrhe  ,  l’irritation  momentane'e  produite  par  les 
cantharides  ,  les  calculs  ,  les  le'sions  organiques  ,  constituent 
autant  de  sous-espèces  qui  se  rattachent  à  la  cystalgie  idiopa¬ 
thique.  La  symptomatique  re'sulte  des  maladies  des  divers  or¬ 
ganes  qui  avoisinent  la  vessie  ,  et  qui  ont  avec  elle  des  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  intimes.  Ainsi ,  cette  espèce  de  cystalgie 
peut  de'pendre  de  l’inflammation  des  reins  ,  de  celle^de  l’urè¬ 
tre,  de  l’engorgement  de  la  prostate,  des  affections  organiques 
dea’ute'rus ,  de  la  grossesse  ,  etc. 

Sans  de'pre'cicr  ,  en  aucune  manière  ,  les  classifications  ba- 
se'es  sur  de  semblables  foudemens  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  que  la  douleur  n’ètant  qu’un  pLe'nomène  passa¬ 
ger  de  plusieurs  maladies  qui  dilTèrent  essentiellement  les  unes 
des  autres ,  elle  ne  peut  servir  à  constituer  un  genre  particu¬ 
lier.  Voyez  CALCULS  urinaires,  cantharide,  cystite,  ré- 

TE.XTION  d’urine,  VESSIE.  (l,.  B.) 

CYSTHÉPATIQUE  ,  ^adj.  ,  cysihepaticus  ,  de  vMaTii ,  la 
ve'sicule  biliaire,  et  de  «Trstp,  riTctros ,  le  foie;  commun  au 
foie  et  à  la  vésicule.  On  a  donné  ce  nom  à  de  prétendus  cou- 
7.  4t 
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duits  qu’on  disait  transmettre  directement  la  bile  du  foie  dans 
la  ve'sicule  ,  ou  ,  selon  Bianchi  ,  de  reporter  dans  le  foie  une 
partie  de  la  bile  contenue  dans  ce  re'servoir  membraneux. 

Voyez  FOIE.  (sATARï) 

CYSTIPHLOGIE ,  s.  f.,  cjstiphlogicL.  Ce  mot,  dérivé  de 
Kvsrtf ,  vessie ,  et  de  <^\£ya> ,  je  brûle,  a  été  proposé  pour  dé¬ 
signer  l’inflatnmation  de  la  vessie.  Voyez  cystite.  (t.  «.) 

CYSTIjQüE,  adj.,  cjsticus,  denvfTie-,  vessie  ,  vésicule. 
Le  canal  cystique  s’étend  du  col  de  la  vésicule  biliaire 
à  l’extrémité  supérieure  du  canal  cholédoque  qu’il  con¬ 
court  à  former  avec  le  canal  hépatique.  Le  canal  cystique  a  • 
environ  deux  travers  de  doigt  de  longueur,  et  une  ligne  et 
demie  de  largeur  j  sa  direction  est  telle  qiie  la  bile  est  obligée 
de  remonter  contre  son  propre  poids,  pour  parvenir  dans  la 
vésicule  ,  tandis  qu’elle  s’écoule  avec  facilité  de  ce  réservoir 
membraneux ,  pour  se  rendre  dans  le  canal  cholédoque  et  dans 
le  duodénum. 

La  structure  du  canal  cystique  est  la  même  que  celle  de  la 
plupart  des  autres  canaux  excréteurs;  deux  membranes  entrent 
dans  sa  composition  ,  l’une  extérieure  est  celluleuse  ,  dense  , 
assez  épaisse  ,  peu  extensible  ;  l’autre  intérieure ,  mince ,  vil¬ 
leuse  ,  appartient  au  système  muqueux  :  elle  est  continue 
médiatement  avec  la  membrane  interne  du  canal  digestif.  Le 
canal  cystique  ne  contient  pas  de  valvule  ;  on  trouve  autour  de 
lui  quelques  filets  nerveux  provenant  du  tri-splanchique  et  du 
pneumo-gastrique . 

Le  canal  cystique  est  quelquefois  obstrué  par  des  calculs 
biliaires,  par  de  la  bile  épaissie.  On  l’a  rencontré  distendu  par 
la  bile,  cinq  à  six  fois  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel , 
chez  des  sujets  où  le  canal  cholédoque  était  embarrassé  par  des 
calculs  biliaires;  j’ai  observé  la  même  disposition  sur  un  indi¬ 
vidu  atfccté  d’un  squirre  de  l’extrémité  droite  du  pancréas  qui 
avait  déterminé  l’oblitération  complette  du  canal  cholédoijue  , 
et  dans  ces  divers  cas  il  existait  un  ictère  d’un  jaune  très-foncé 
tirant  sur  le  noir. 

Les  usages  du  canal  cystique  sont  de  donner  passage  à  la 
bile ,  lorsqu’elle  remonte  dans  la  vésicule  ,  ou  lorsqu’elle 
s’écoule  de  celte  poche  membraneuse ,  pour  passer  dans  le 
duodénum. 

Les  blessures  pénéti-antes  de  ce  canal  doivent,  comme 
celles  de  la  vésicule  ,  du  canal  hépatique,  du  canal  cholédo¬ 
que  ,  être  suivies  d’un  épanchement  de  bile  promptement 


artère  cystique.  Elle  provient  de  la  branche  droite  du 
tronc  hépatique  ,  se  dirige  vers  le  col  de  la  vésicule  biliaire  , 
et  se  divise  en  deux  rameaux;  l’uu  se  distribue  dans  la  portion 
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libre  de  la  vésicule  j  l’autre  s’engage  entre  elle  et  le  foie.  Il 
est,  comme  le  pre'cédent,  spe'cialement  destine'  pour  les  tuni¬ 
ques  de  la  ve'sicule  j  quelques-unes  de  ses  ramilications  ,  ce¬ 
pendant  ,  pe'nélrent  ejans  le  parencliyme  du  foie ,  et  s’anasto¬ 
mosent  avec  ses  vaisseaux. 

BII.E  CYSTIQUE.  Vojre.z  BILE. 

VEINES  CYSTiQüEs.  Ou  eii  trouve  ordinairement  deux  ;  elles 
suiveut  le  trajet  des  artères  du  même  nom ,  et  vont  s’ouvrir, 
tantôt  se'pare'ment,  tantôt  par  un  tronc  commun,  dans  la  veiue 
porte  ventrale ,  très-près  de  la  veine  porte  he'jiatique. 

CALCULS  CYSTiQUES.  On  donne  assez  souvent  ces  noms  aux 
calculs  qui  se  forment  dans  la  vésicule  biliaire  :  on  pourrait 
aussi  les  donner  à  ceux  qui  s’arrêtent  dans  le  canal  de  cetle 
ve'sicule.  Voyez  ce  quia  été'  dit  sur  la  nature  et  la  forme  de  ces 
corps  au  mot  calcul  biliaire.  (uarjolik) 

CYSTIRRHAGIE  ,  s,  f.  ,  cjstirrhagia ,  dérive'  de  Kvçrif  , 
vessie,  et  de  ftiyw/jii ,  je  sors  avec  force.  Cette  expression  a  été 
introduite  parVogel,  et  adoptée  parCullen,  pour  désigner 
l’hémorragie  qui  résulte  de  la  rupture  des  hémorroïdes  du  col 
de  la  vessie.  Mais  quelques  auteurs  lui  donnent  une  acception 
différente.  C’est  ainsi  que  Swédiaur  l’emploie  pour  spécifier 
l’écoulemeut  muqueux  qui  suit  le  catarrhe  de  la  vessie  (  iVo- 
yum  rtosol.  method.  systenia,  tom.  i,  pag.  192).  ïoutclbis  , 
le  mot  cystirrhagie  est  peu  employé  dans  l’une  et  l’autre  signi¬ 
fication  ,  et  il  faut  renvoyer  à  d’antres  articles  pour  avoir  des 
détails  sur  les  maladies  auxquelles  on  l’a  appliqué.  Voyez  cys¬ 
tite  et  hématurie.  _  (r..  B.) 

CYSTIRRHÉE,  s.  î.  ,.cystirrliœa  ,  de  xufTir,  vessie,  et  de 
pes) ,  je  coule.  Sivédiaur  définit  ainsi  la  cystirrliée  :  écoulement 
passif  d’un  mucus  blanc  et  puriforrne  ayant  lieu  par  l’urètre  , 
provenant  de  la  vessie  ou  des  hémorroïdes  ouvertes  du  col  de 
cet  organe.  /Yiyez  cystite  et  hématurie.  (b.  e.) 

CYSTITE,  s.  f.  ,  cystitis ,  de  xoiTTif,  vessie.  On  donne  le 
nom  de  cystite  à  une  inflammation  aigue  ou  chronique  d’une 
ou  de  plusieurs  des  membranes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  vessie  urinaire.  Cette  maladie  a  encore  été  appelée 
cystéophlogie ,  cystiphlogie ,  par  quelques  auteurs. 

Pour  bien  entendre  ce  que  nous  avons  a  dire  de  la  cystite , 
rappelons  quelques  généralités  anatomiques  sur  l’organé  qui 
est  le  siège  de  celte  phlegmasie.  La  vessie  est  une  espèce  de 
poche  musculoso-membraneuse ,  qui  sert  de  réservoir  aux 
urines.  Située  hors  du  sac  du  péritoine,  à  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  l’excavation  du  petit  bassin,  «ferrière  le  pubis, 
devant  le  rectum,  chez  l’honmie,  et  la  nialrice  chez  la  femme, 
audessous  du  paquet  intestinal,  au  dessus  de  la  partie  basse  du 
rectum,  des  conduits  dél'érens  et  des  vésicules  séminales  dans 
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l’homme ,  et  du  vagin  dans  la  femme  ;  cette  poche  pre'scnte 
■diffe'rentes  re'gions ,  dont  l’une,  supe'rieure,  est  appele'e  le 
fond  de  la  vessie  ,  une  moyenne  un  peu  plus  large  est  le  coq)s 
de  cet  organe,  la  troisième  inferieure,  encore  plus  ample, 
comprend  son  bas-fond  qui  est  plus  en  arrière,  enfin  la 
quatrième  re'gion  est  le  col  ve'sical ,  qui  se  trouve  situe'  en 
avant. 

Des  deux  surfaces  que  présente  la  vessie ,  l’interne  est  la 
plus  importante  à  observer.  On  y  aperçoit  l  'i.  de  nombreuses 
villosite's  qui  donnent  à  cette  surface  l’aspect  veloute'  que  l’on 
observe  également  dans  l’estomac  et  les  intestins  ;  a®,  des  rides 
dirigées  en  tous  sens,  et  plus  ou  moins  multipliées,  suivant 
l’état  de  contraction  ou  de  dilatation  de  l’organe  j  5°.  quel¬ 
quefois  des  saillies  formées  par  la  proéminence  des  fibres  de 
la  tunique  muqueuse ,  saillies  qui  laissent  entre  elles  des  in¬ 
tervalles  dans  lesquels  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des.con- 
crétions  calculeuses ,  que  l’on  nomme  alors  pierres  chatonuées 
ou  enkystées  J  4°-  trois  ouvertures,  dont  l’une  antérieure,  est 
le  col  de  la  vessie,  configuré  comme  un  goulot  qui  a  d’abord 
beaucoup  de  largeur,  et  qui  se  rétrécit  ensuite  pour  former  le 
canal  de  l’urètre  j  les  deux  autres,  situées  postérieurement,  sont 
les  embouchures  des  uretères  :  ces  trois  ouvertures  forment  les 
angles  d’une  surface  triangulaire ,  horizontale,  légèrement 
saillante ,  que  l’ou  .appelle  trigone  i>ésical,  partie  organique 
qui,  privée  de  rides  membraneuses,  semble  douée  d’une  sen¬ 
sibilité  extrême ,  comme  le  prouvent  les  vives  douleurs  que 
ressentent  les  calçuleux  lorsqu’une  pierre  vient  à  toucher  cette 
région,  quoiqu’on  puisse  peut-être  mieux  expliquer  cette  sen¬ 
sation  douloureuse  par  le  seul  contact  perznanent  du  corps 
e'tranger  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Relativement  à  sa  structure  organique ,  on  observe  que  la 
vessie  est  composée  de  quatre  membranes ,  dont  l’extérieure  , 
séreuse  j  fournie  par  le  péritoine,  ne  recouvre  que  la  partie 
postérieure  ,  supérieure  et  un  peu  latérale  de  la  vessie  j  la  se¬ 
conde,  celluleuse,  entoure  de  toutes  parts  le  réservoir  de  l’urine; 
la  troisième ,  musculaire ,  destinée  aux  mouvemens  de  contrac¬ 
tion  qui  déterminent  le  resserrement  de  ce  réservoir ,  est  com¬ 
posée  d’un  grand  nombre  de  fibres  qui  se.croisent  en  tous  sens, 
et  offre  quelquefois  des  faisceaux  saillans  qui  constituent  des 
espèces  de  colonnes  charnues;  la  quatrième  tunique,  qui  est 
la  muqueuse ,  tapisse  l’intérieur  de  l’organe ,  fait  partie  de  la 
membrane  génito-urinaire,  et  est  composée  d’une  foule  de 
petites  glandules  imperceptibles  à  l'œil  dans  l’état  sain,  mais 
qui  paraissent  sensiblement  développées  dans  les  cas  où  cette 
tunique  est  atteinte  d’affection  catarrhale,  et  qui  filtrent  la  li- 
.queur  muqueuse  destinée  à  garantir  la  vessie  de  l’impression 


CYS  645 

trop  vive  des  ürines.  La  partie  de  la  vessie  que  l’on  nomme  son 
col ,  pre'sente  ,  en  arrière  ,  le  trigone  dont  nous  avons  parle',  et 
en  devant ,  à  l’origine  de  l’urètre ,  une  petite  appendice  e'troite 
et  alonge'e,  qu’on  appelle  vemmontanum.  Ce  col  n’est  point 
poun'u  d’un  ve'ritable  sphincter,  comme  l’ont  pre'tendu  plu¬ 
sieurs  anatomistes  :  on  y  observe ,  à  la  ve'ri^' ,  un  lacis  très- 
solide  de  fibres  musculaires  ;  mais  on  ne  peut  prendre  ce  re'- 
seau  fibreux  pour  un  muscle  distinct,  puisque  son  action  ne  dif¬ 
fère  point  de  celle  des  autres  portions  de  la  tunique  charnue. 

De  toutes  les  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
la  vessie ,  la  muqueuse  est ,  sans  contredit,  celle  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  le  plus  fre'quemment  le'se'es,  à  cause  de  l’irritation 
qu’y  déterminent  une  foule  de  causes  ,  à  la  tête  desquelles  on 
doit  surtout  ranger  les  concre'tions  calculeuses ,  soit  qu’elles 
descendent  des  reins ,  soit  qu’ellesi  se  forment  dans  la  vessie 
même.  Les  autres  membranes  n’e'prouvent  guère  qne  des  alte'- 
rations  conse'cutivcs  à  celles  de  la  muqueuse,  à  moins  que  des. 
causes  exte'rieures  ,  accidentelles  on  symptomatiques ,  ne  vien¬ 
nent  porter  atteinte  à  l’inte'grite'  de  leur  tissu.  Ces  deux  modes 
de  le'sion  dont  la  vessie  est  susceptible,  e'tablissent  naturelle¬ 
ment  deux  espèces  de  cystite  ;  l’une,  partielle,  borne'e  à  la  tu¬ 
nique  muqueuse,  constitue  le  catarrhe  de  la  vessie;  l’autre 
au  contraire ,  envahissant  toutes  les  membranes  de  cet  organe 
creux,  en  est  une  phlegmasie  ge'ne'rale ,  et  retient  spe'cialement 
le  nom  de  cystite.  Nous  allons  parler  se'pare'mcnt  de  ces  deux 
maladies  du  même  viscère. 

I.  cATABRiiE  DE  LA  VESSIE  {cj'Stitc  cataiTliale) .  Ou  dounc  Ic 
nom  de  catarrhe  de  la  vessie,  à  une  inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  de  la  ^membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’inte'rieur  de  cet 
organe,  inflammation  commune'ment  accompagne'c  d’une  se'- 
cre'tion  plus  abondante  du  mucus  qui ,  dans  l’e'tat  naturel ,  lu¬ 
brifie  sans  cesse  la  cavité'  vc'sicale.  Cette  maladie  a  reçu  des 
noms  divers  :  Hofmann  l’appelle  affection  rare  de  la  vessie  ; 
Cullen ,  iscliurie  muqueuse  ;  I.inne',  glaire  de  la  vessie;  Lieu- 
taud  ,  fluxion  catarrhale,  ou  calanlie  de  la  vessie;  Sauvages, 
pjurie  muqueuse.  La  de'nomination  donne'e  par  Lieutaud 
{Précis  de  méd.  prat.,  t.  i,  p.  Sgfi)  est  sans  contredit  la 
meilleure ,  et  doit  être  conservée.  Cette  maladie  peut  être  dis¬ 
tinguée  en  aiguë  et  en  chronique. 

Catanlie  aigu  de  la  vessie.  Il  paraît  que  les  anciens  n’ont 
point  connu  cette  aflection ,  soit  à  cause  de  son  extrême  rareté  , 
à  une  époque  où.  la  blennorrhagie  syphilitique,  qui  lui  donne 
souvent  naissance  ,  n’existait  pas  encore  ;  soit  que,  plutôt,  ils 
l’aient  confondue  avec  d’autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Parmi  les  médecins  modernes,  ceux  qui  se  sont  appliqués 
à  la-  rechçrche  des  causes  prochaines  du  catarrhe  vésical ,  ont 
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siugulièrèrriCHt  varie  sur  la  de'lerminariôn  de'cés  canses ,  jjarce 
que ,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  la  stricte  observation  des  laits ,  ils  se 
Sont  laisses  entraîner  aux  e'carts  de  leur  imagination.  C'est  ainsi 
que  les  lins  ont  regarde'  l’excre'tion  muqueuse  qui  caractérise 
la  maladie,  comme  du  chyle  dévié  de  sa  route  ordinaire; 
d’autres  ont  attribué  aux  hémorroïdes  la  production  de’  cette 
humeur  ;  ceux-ci  Considèrent  les  mucosités  qu’entraînent  les 
urines  ,  comme  une  sorte  de  déviation  de  la  matière  nutritive  ; 
ceux-là  pensent  que  le  catarrhe  vésical  dépend  d’un  principe 
humoral  âcre  ,  qui  s’est  porté  spécialement  sur  la  vessie.  Maisy 
sans  nous  arrêter  à  une  réfutation  des  opinions  plus  ou  moins 
hypothétiques  qui  ont  été  e'misps  sur  l’essence  de  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  passons  aux  causes  morbifiques  dont  une  expé¬ 
rience  répétée  a  démontré  l’action  non-équivoqU'e ,  et  signai 
Ions  l’influence  des  principales. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  l’origine  de  toute  aflec- 
tion  catarrhale  est  due  à  l’irritation  ou  à  l’inflammation  d’une 
membrane  muqueuse  ;  tout  agent  capable  de  produire  l’un  oit 
l’autre  de  ces  effets,  donne  conséquemment  naissance  aux  ca¬ 
tarrhes;  dé  là  l’extrême  multiplication  des  causes  de  cet  ordre’ 
de’‘ maladies ,  causes  que  nous  croyons  pouvoir  distinguer  en  gé¬ 
nérales,  en  sympathiques  et  en  locales. 

Parmi  les  causes  générales  qui  péuverit  préparer  le  catarrhe" 
aigu  de  la  vessie,- on  range  ordinairement  l’exposition  prolongée 
à  l’inllüence  d’un  air  froid  et  eu  même  temps  humide,  le  pas¬ 
sage  d’une  saison  Salubre  à  celle  pendant  laquelle  régnent  les 
affections  catarrhales ,  un  tempérament  lymphatique  J  l’habi¬ 
tation  de  lieux  bas  et  humides  ;  la  nécessité  de  coucher  sur  le 
sol ,  de  passer  les  nuits  au  bivouac ,  comme  il  arrive  fréquem¬ 
ment  à  nos  braves  guerriers  ;  l’exercice  immodéré ,-  ou  une  vie 
par  trop  sédentaire,  l’étude  du  cabinet,  une. contention  d’es¬ 
prit  habituelle ,  des  afiections  morales  débilitantes ,  un  âgé 
avancé,  etc.  / 

Nous  comptons  au  nombre  des  canses  qui  agissent,  sympathi¬ 
quement  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  tantôt  l’ac¬ 
tion  des  cantharides ,  appliquées  sur  la  peau  pour  obtenir  un 
effet  vésicarit,  ou  introduites  accidentellement  dans  les  organes 
de  la  digestion  •  tantôt  l’usage  intérieur  des  diurétiques  âcres , 
l’abus  des  substances  douées  de  la  propriété  aphrodisiaque; 
souvent  la  suppression  d’une  sueur  habituelle ,  d’un  flux  sanguin 
périodique,  comme  l’épistaxis,  les  menstrues,  les  hémorroïdes; 
par  fois  aussi  la  rétropulsion  de  quelque  maladie  cutanée,  la 
cicatrisation  imprudente  d’un  cautère,  d’un  vieux  ulcère,  une 
métastase  d’affection  goutteuse, rhumatismale,  etc. 

Les  causes  locales  capables  d’irriter  la  tunique  interne  de  la 
vessie ,  sont  les  suivantes  :  la  présence  d’un  calcul ,  surtout  lors- 
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a  une  forme  anguleuse  et  lie'risse'e  de  pointes ,  ou  de  quel- 
<jue  autre  corps  e'tranger,  comme,  par  exemple,  lîiie  sonde, 
une  bougie  ,  dont  le  se'jour  permanent  augmente  la  se'cre'tioii 
muqueuse  de  la  vessie;  les  injections  plus  ou  moins  stimulantes 
ou  irritantes ,  pratiquées  dans  cet  o.rgane ,  ou  même  dans  le 
canal  de  l’urètre  seulement;  une  re'tenlion  d’urine  prolonge'e; 
une  percussion  violente  sur  la  re'gion  pubienne  ou  pe'rinèale, 
soit  qu’elle  provienne  d’accident ,  soit  qu’elle  résulte  de  vives 
secousses  pendant  une  rude  équitation  ou  sur  une  selle  dont 
le  pommeau  ,  trop  élevé  et  trop  convexe  ,  frappe  sans  cesse  les 
parties  qui  environnent  la  vessie,  dernière  cause  que  nous 
avons  été  à  portée  d’observer  plusieurs  fois;  la  faiblesse  de  l’or¬ 
gane  urinaire,  par  suite  de  blennorrhagies  rnultipbées,  qui  ont 
propagé  leurs  douloureux  effets  jusqu’au  col  vésical  et  au  delà; 
l’excès  des  jouissances  vénériennes  ,  etc.  :  chez  les  femmes  qui 
ont  des  couches  laborieuses ,  une  compression  violente  de  la 
vessie  contre  la  face  postérieure  du  pubis,  par  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  et  quelquefois  l’introduction  forcée  d’instrumens  durs 
dans  la  cavité  du  vagin ,  etc. 

On  observe  que  la  cystite  catarrhale  est  très-rare  phez  les 
femmes,  et  que,  au. contraire ,  elle  attaque  fréquemment  les 
hommes ,  sans  doute  à  cause  de  la  disposition  anatomique  qui 
rend  les  organes  de  notre  sexe  beaucoup  plus  Sujets  aux  afléc- 
tions  des  voies  urinaires.  ‘ 

Quelles  que, soient,  du  reste,  les  causes  qui  donnent  nais¬ 
sance  à  cette  maladie ,  tantôt  elle  est  précédée  de  lassitudes 
spontanées,  d’horripilatious ,  de  frissons,  et  autres  phénomènes 
qui  annoncent  un  mouvement  fébrile;  tantôt  elle  se  déclare 
tout  à  coup  par  une  douleur ,  une  chaleur ,  une  tension  plus  ou 
moins  vives,  dans  la  région  hypogastrique  ,  d’où  résultent  des 
envies  fréquentes  de  rendre  l’urine ,  mais  aussi  la  difficulté  et 
quelquefois  l’impossibilité  absolue  d’évacuer  ce  fluide;  et, 
lorsque  cette  évacuation  a  lieu,  c’est  toujours  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois  ,  avec  un  sentiment  de  cuisson  ,  d’ardeur,  de  dou¬ 
leur  aiguë,  et  des  efforts  réitérés.  L’urine  est  communément 
claire  et  aqueuse  dans  le  commencement;  la  fièvre,  plus  ou 
moins  forte ,  se  manifeste  par  un  pouls  dur  et  fréquent  ;  la 
langue  parait  tantôt  sèche  et  blanche,  tantôt  humide  et  recou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunâtre;  le  malade  se  plaint  d’une  soif  vive 
^ct  de  dégoût  pour  les  alimens  ;  il  présente  au  toucher  une  peau 
"chaude  et  sèche. 

Lorsque  cet  état  d’irritation  a  duré  trois  ou  quatre  jours ,  la 
fièvre  et  la  chaleur  générale  diminuent,  ainsi  que  la  tension  et 
la  sensibilité  de  la  région  hypogastrique  ;  si  le  cours  des  urines 
a  été  suspendu ,  il  se  rétablit,  ou  bien  leur  émission  devient 
moins  fréquente,  mais  elle  est  toujours  précédée  et  accoropa- 
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gnée  de  douleurs  plus  on  moins  vives  à  la  vessie,  et  quelque¬ 
fois  même  à  l’extre'mite'  du  canal  de  l’urètre  ;  le  fluide  urinaire 
est  rouge ,  trouble;  il  dépose  des  mucosités  blanchâtres ,  grises 
pu  jauriâires,  communément  inodores,  et  qui  s’attachent  plus 
ou  moins  au  fond  du  vase.  Lorsque  la  maladie  se  termine 
de  .la  manière  la  plus  favorable  ,  c’est-à-dire ,  par  résolution , 
la  fièvre  se  dissipe,  la  peau  se  ramollit,  l’émission  des  urines 
s’exécute  sans  douleur;  ce  fluide  charie  moins  de  matière 
muqueuse  ,  et  revient  peu  à  peu  à  son  état  naturel  ;  enfin ,  le 
malade ,  qu’un  certain  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  ne 
manque  guère  d’atteindre ,  reprend  des  forces  et  de  l’embon¬ 
point,  et  se  trouve  communément  guéri  au  bout  de  quatre  , 
cinq  ou  six  semaines. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  manière 
aussi  heureuse  :  on  conçoit,  en  effet,  que,  si  les  symptômes 
sont  très-violcns ,  et  que  l’inflammation  s’empare  de  toutes 
les  membranes  de  la  vessie ,  ou  se  communique  aux  organes 
voisins,  la  maladie  peut  devenir  mortelle;  le  plus  souvent 
néanmoins,  après  la  disparition  des  principaux  phénomènes 
inflammatoires,  elle  se  prolonge  et  persiste  avec  opiniâtreté, 
en  présentant  seulement  des  symptômes  locaux  tels  que  des 
douleurs  dans  la  vessie,  de  la  difficulté  à  rendre  l’urine ,  et  un 
dépôt  constant  d’humeur  muqueuse  qui  se  sépare  de  ce  fluide. 
Le  catarrhe  vésical  devient  alors  chronique  :  nous  parlerons 
■plus  bas  de  cette  dégénération,  et  nous  signalerons  en  même 
temps  la  nature  du  mucus  qui  se  sécrète  plus  ou  moins  abon¬ 
damment  pendant  sa  durée,  et  l’état  de  la  tunique  interne  de 
la  vessie ,  lorsque  le  malade  vient  à  succomber. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  relatif  aux  causes  qui  l’ont 
fait  naître ,  à  l’intensité  de  ses  symptômes ,  à  la  nature  de  ses 
complications,  et  à  l’âge  du  sujet.  Quelquefois,  elle  paraît 
n’être  autre  chose  qu’un  mouvement  critique  dont  se  sert  la 
nature  pour  opérer  la  solution  d’une  fièvre  ou  d’une  autre 
phlegmasie  :  dans  ce  cas ,  le  catarrhe  de  la  vessie  est  simple 
et  ne  présente  communément  aucun  danger.  S’il  dépend  de 
l’ingestion  de  liqueurs  ou  d’alimens  mêlés  d’une  forte  propor¬ 
tion  de  cantharides ,  il  devient  souvent  mortel.  Celui  qui  'ré¬ 
sulte  d’une  métastase  rhumatismale  ou  goutteuse,  cède  ordi¬ 
nairement  aux  moyens  irrilans  qui  rappellent  les  douleurs  vers 
'les  membres  dont  elles  ont  coutume  de  s’emparer.  Dans  les  cas 
où  il  reconnaît  pour  cause  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  la  vessie,  on  doit  s’attendre- à  le  voir  pcr.sister  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  fait  l’extraction  du  corps  qui  seul  entretient  la  mala¬ 
die.  Mais  lorsqu’on  soupçonne  cette  dernière  cause,  il  est  in¬ 
dispensable  de  s’assurer  de  son  existence;  et  ici,  l’inspection 
des  urines  'ne  suffit  point  ;  il  faut  absolument  avoir  recours 
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au  cathetérisme  ,  en  observant  ne'anmoins  de  ne  proce'- 
der  à  cette  opération  qu’avec  une  extrême  prudence ,  et  seu¬ 
lement  à  l’époque  où  les  principaux  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ont  disparu.  Le  catarrhe  qui  attaque  la  vessie  des  per¬ 
sonnes  âgées  ,  suit  presque  toujours  une  marche  chronique,  et 
ne  se  termine  guère  qu’avec  la  vie  des  individus.  Cette  maladie 
est  bien  moins  dangereuse  chez  la  femme  que  chez  l’homme , 
à  cause  delà  structure  anatomique  des  parties  qui,  chez  la 
première ,  non-seulement  permet  la  sortie  facile  des  mucosités, 
ainsi  que  celle  des  graviers  et  des  concrétions  pierreuses  d’un 
certain  volume  ,  mais  encore  rend  d’une  pratique  aisée  l’intro¬ 
duction  du  cathéter,  et  l’injection  des  substances  me'dicamen- 
teuses  dans  la  vessie.  Si  la  phlegmasie  s’étend  de  manière  à 
envahir  toutes  les  membranes  de  la  poche  '  urinaire  ,  cet  état 
est  suivi  de  la  mort,  ou  d’une  afiection  organique  incurabla et 
tôt  ou  tard  funeste.' 

Le  traitement  du  catarrhe  vésical  aigu  se  fonde,  comme  le 
pronostic,  sur  la  nature  de  ses  cauSes  et  de  ses  complications, 
svy  l’intensité  de  ses  symptômes,  sur  l’âge  et  la  constitution 
du  sujet.  La  première  indication  à  laquelle  doit  s’arrêter  le  pra¬ 
ticien,  c’est  de  calmer  l’irritation  plus  ou  moins  vive  fixée  sur 
la  vessie ,  et  de  s’opposer  à  l’extension  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Dans  cette  vue,  si  les  symptômes  sont  violens,  et 
qu’on  ait  affaire  à  un  tempérament  sanguin  ou  pléthorique, 
on  doit  débuter  par  une  saignée  du  pied  ou  du  bras  ;  puis  on 
appliquera  des  fomentations  émollientes  sur  la  région  hypogas¬ 
trique;  on  administrera  des  boissons  adoucissantes  et  mucila- 
gineuses,  comme,  par  exemple,  le  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet,  le  petit-lait,  l’émulsion,  une  décoction  de  graine  de 
Jin  ,  de  chiendent  ou  de  racine  de  guimauve,  convenablement 
édulcofée  par  l’addition  d’un  peu  de  sucre ,  de  sirop  ou  de 
miel  ;  on  prescrira  aussi  des  clystères^  émolliens.  Si  le  catarrhe 
dépend  de  la  suppression  d’un  flux  hémorroïdal  ou  menstruel, 
on  se  conduira  comme  ci-dessus ,  excepté  que  la  saignée ,  au 
lieu  d’être  générale  ,  sera  pratiquée  localement  ou  le  plus  près 
possible  du  siège  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  au  périnée  ou  .à. 
la  vulve,  au  moyen  d’ijb  certain  nombre  de  sangsues.  Les  bains 
de  siège  seront  aussi  employés  avec  avantage  ,  et  même  le  bain 
entier  lorsque  les  accidens  ne  se  calment  point. 

Si  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie ,  et  que  les  accidens  s’op¬ 
posent  à  son  éjection,  l’introduction  d’une  sonde  devient  in¬ 
dispensable;  mais  cette  opération,  quoique  légère  en  appa¬ 
rence  ,  doit  être  pratiquée  ici  avec  beaucoup  de  circonspection; 
c’est-à-dire,  qu’on  ne  doit  point  trop  enfoncer  l’instrument, 
dont  le  contact  pourrait  augmenter  l’irritation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 
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Après  avoir  donné  issue  aux  urines,  il  faut,  dit  Desaulf, 
pousser  doucement  dans  la  vessie  une  injection  mucilagineuse , 
telle  qu’une  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  gui¬ 
mauve.  On  retient  cette  injection  pendant  quelques  minutes; 
on  n’en  laisse  sortir  qu’une  partie ,  et  l’on  conserve  l’autre  dans 
la  vessie ,  pour  diminuer  l’âereté  des  urines.  Ensuite  ,  on  retire 
la  sonde  qui  serait  encore  une  cause  de  douleur  et  d’irritation, 
et  on  la  réintroduit  toutes  les  trois  ou  quatre  heures ,  ayant  soirt 
de  faire  chaque  fois  une  injection  adoucissante. 

Si  le  cathétérisme  devenait  absolument  impossible  ,  et  que 
l’usàge  intérieur  èt  extérieur  du  camphre ,  recommandé  par 
Chopart ,  n’eût  produit  aucun  effet  salutaire,  il  faudrait  décider 
le  malade  à  subir  la  ponction  audessus  du  pubis ,  afin  d’ou- 
Vrir  une  voie  artificielle  au  cours  de  l’urine.  Lorsque  la  mala¬ 
die  est  causée  par  la  métastase  d’une  affection  cutanée  ou  ar¬ 
thritique  ,  on  fera  tous  ses  efforts  pour  rappeler  à  l’extérieur 
l’affection  primitive,  et  l’on  emploiera  alors,  tour  à  tour,  le* 
bâins  tièdes ,  les  médicamens  sudorifiques,  les  rubéfians,  les 
purgatifs.  Le  désordre  est-il  l’effet  de  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie  ,  on  commencera  par  appaiser  les  phénomènes 
inflammatoires ,  puis  on  procédera  à  l’extraction  du  corps  étran¬ 
ger,  en  pratiquant  l’opération  de  la  lithotomie. 

Lorsqu’on  estparvenu  à  calmer  les  principaux  accidens,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  trop  insister  sur  la  diète  émolliente ,  relâchante , 
de  peur  de  décider  le  catarrhe  à  prendre  le  caractère  chro¬ 
nique  ;  on  doit  donc  ,  vers  le  déclin  de  la  maladie  ,  c’nanger 
le  régime  et  le  traitement ,  et  rendre  l’un  et  l’autre  légèrement 
excitans  ,  en  administrant  des  boissons  amères ,  toniques  ,  des 
infusions  aromatiques  nitrées  ;  en  permettant  des  alimens 
solides  ,  et  l’usage  d’un  bon  vin  trempé  ;  en  recommandant  dé 
sc  livrer  à  un-  exercice  modéré  ,  de  pratiquer  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  coi-ps,  de  porter  sur  la  peau  des  vêtemens 
de  laine  ,  et  de  choisir  une  habitation  saine,  etc.  Mais  sou¬ 
vent  tous  ces  moyens  échouent  ;  et  le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  ,  le  mieux  suivi ,  ne  peut  empêcher  la  maladie  de  se 
prolonger  et  de  passer  décidément  à  l’état  chronique. 

Catarrhe  chronitjue  de  la  vessie.  Cette  seconde  espèce  de 
catarrhe  vésical  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  première  , 
parce  qu’elle  se  forme  presque  toujours  d’une  manière  lente  , 
insensible,  et  sans  être  accompagnée  de  symptômes  fébriles 
et  inflammatoires  manifestes  et  permanens. 

Quoique  les  causes  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  soient 
absolument  les  mêmes  que  celles  du  catarrhe  aigu,  on  observe 
pourtant  que  les  plus  fréquentes  sont  les  concrétions  calcu- 
leuses ,  ou  d’autres  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  ,  la 
pre'sence  d’une  sonde  qu’on  y  a  laissée  pendant  longtemps ,  ou 
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écstiougîes  introduites  trop  avant  dans  la  cavité'  de  cet  organe. 
On  remarque  aussi  qne  cette  sorte  de  catarrhe  attaque  princi¬ 
palement  les  personnes  afFectces  de  dartres  ,  les  vieillards 
sujets  aux  rhumatismes  ,  à  la  goutte  ,  aux  coliques  ne'plire'- 
tiqnes  ,  à  la  dvsurie  provenant  de  quelque  le'sion  organique 
de  la  glande  prostate  ou  du  canal  de  l’urètre  par  suite  de 
blennorragies  multiplie'es  ,  ne'glige'es  ou  maltraile'es  j  les  indi¬ 
vidus  dont  la  vessie  est  frappe'e  d’une  paralysie  totale  ou  par¬ 
tielle. 

Lorsque  le  catarrhe  chronique  succède  au  catarrhe  aigu  ,  on 
reconnaît  facilement  cette  de'ge'iie'ration  à  la  matière  muqueuse 
que  l’urine  de'pose  sans  cesse  ,  longtemps  même  après  la  dis¬ 
parition  complette  des  phe'nomènes  inflammatcires.  Si  ,  au 
contraire,  la  maladie  n’a  point  de'bute' par  des  symptômes  ai¬ 
gus  ,  elle  s’accompagne  souvent  de  douleurs  qui  se  font  sentir 
dans  la  vessie  et  à  l’cxtre'mite'  de  l’urètre  ,  avant  et  pendant 
l’o'mission  de  l’urine  5  et  ce  fluide  de'pose  ,  à  mesure  qu’il  se  re- 
Iroidit,  une  humeur  muqueuse,  dont  la  quantité'  augmente 
progressivement,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  ofî’re  des  caractères 
difl’èrens.  L’e'mission  de  l’urine  se  fait  avec  plus  ou  moins  de 
dilliculte'  :  sa  couleur  variej  tantôt  elle  est  blanchâtre  ;  d’autres 
fois  rougeâtre  ,  ou  fauve  ;  commune'ment  elle  est  trouble  ,  et 
exhale  une  odeur  amfnoniacale  qui  devient  plus  sensible  peu 
de  temps  après  son  refroidissement.  Rarement  l’urine  est  acide 
dans  ces  circonstances  j  Chopart  lui  a  presque  toujours  trouvé 
un  caractère  alcalescent ,  même  lorsqu’elle  venait  d’être  ren¬ 
due  et  qu’elle  avait  sa  tcmpe'rafure  naturelle. 

L’humeur  muqueuse  ,  qui  s’écoule  avec  le  fluide  urinaire  , 
et  que  sécrète  la  tunique  interne  de  la  vessie ,  forme ,  lorsque 
ce  fluide  se  refroidit ,  des  espèces  de  filamens  glaireux ,  qui 
d’abord  re.slent  suspendus  au  milieu  de  l'iirine  ,  et  qui  ,  bien¬ 
tôt  après,  se  déposent  au  fond  du' vase  sous  l’apparence  d’une 
matière  grisâtre  ou  blanchâtre  ,  collante  ,  tenace  ,  plus  on 
moins  abondante,  communément  inodore.  On  a  vu  quelque¬ 
fois  sa  quantité  égaler  la  quatrième  et  même  la  troisième  par¬ 
tie  de  l’urine.  Chopart  a  obsèi-vé  que,  chez  un  vieillard,  celte 
matière  Ibrmaitplusde  la  moifiédu  total  de  l’urine  évacuée^  et 
que  lorsque  la  fièvre  s’emparait  du  malade,  l’humeur  muqueuse 
diminuait  d’abondance ,  était  moins  visqueuse  ,  se  séparait  plus 
facilement  du  vase ,  et  avait  une  forte  odeur  alcaline.  Le  même 
aiiicur  ayant  soumi,s  cette  humeur  à  différentes  expériences  , 
à  dés  mélanges  avec  l’eau,  soit  froide  ,  soit  chaude  ,  à  l’éhul- 
lîlioli  ,  â  .divers  réactifs  ,  a  obtenu  chaque  fois  des  résultats 
ideiiliqües,  et  a  trouvé  qu’elle  est  un  mélange  de  gélatine  et 
d’albumen  plus  ou  moins  aqueux  ,  lequel  paraît  contenir  plu-s 
d’ammoliiàqoe  que  le  mucus  nasal  ou  trachéal  qui  se  sécrète 
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dans  le  coryza  et  le  -calarrlio  pulmonaire  et  que  la  ma¬ 
tière  rendue  par  le  canal  de  Tiirètre  dans  la  blennorrhagie. 
Mais  l’humeur  muqueuse  peut  être  mêle'e  de  pus  provenant  de 
l’ulce'ration  des  reins  ou  de  la  vessie  :  dans  ce  cas  ,  elle 
est  peu  abondante  ,  de  couleur  grise  ou  jaunâtre  ,  quelquefois 
avec  des  filets  sauguinolens  j  elle  se  déposé  avec  lenteur ,  se 
mêle  et  se  de'laie  facilement  dans  l’urine  et  dans  l’eau  j  elle  est 
te'nue ,  peu  visqueuse  ,  facile  à  diviser  et  d’une  odeur  plus  ou 
moins  fe'tide  ;  elle  fournit  peu  de  flocons  dans  l’eau  chaude  , 
et  ne  se  coagule  presque  point  à  l’e'bullition  •,  elle  approche 
des  qualite's  du  pus  se'reus ,  putride  ,  et  n’en  diffère  que  par 
une  viscosité'  plus  apparente.  D’ailleurs  ,  les  symptômes  qui 
accompagnent  cette  excrc'tion ,  comme  la  fièvre  lente ,  les  dou¬ 
leurs  continuelles ,  l’amaigrissement  et  le  marasme,  annoncent 
la  purulence  de  la  matière  e'vacue'e.  Chopart  ae'galement  e'tabli 
les  diffe'rences  nombreuses  qui  existent  entre  l’humeur  mu¬ 
queuse  de  la  vessie  et  la  liqueur  se'minale,  d’après  l’examen 
comparatif  qu’il  a  fait  de  la  nature  de  l’une  et  de  l’autre.  Vojez 

MUCUS  ,  SPERME. 

La  de'perdition_  de  celte  humeur  muqueuse  ,  lorsqu’elle  est 
conside'rable  ,  fait  maigrir  les  malades,  sans  ne'anmoins  les 
conduire  au  marasme,  comme  dans' le  cas  de  pyurie  j  elle 
n’est  accompagnée  ni  de  fièvre  hectique  ,  ni  de  douleurs  con¬ 
tinuelles  dans  les  voies  urinaires  :  les  plus  fortes  incommo¬ 
dités  qui  en  résultent ,  consistent  dans  l’excrétion  de  l’urine  , 
qui  sé  fait  quelquefois  avèc  beaucoup  de  difficulté ,  au  point 
même  d’exiger  le  secours  de  la  sondé ,  lorsque ,  comme  cela 
n’est  point  rare  ,  des  flocons  de  mucosités  s’amassent  au  col 
de  la  vessie  et  dans  l’urètre ,  bouchent  ces  parties  et  interceptent, 
le  passage  de  l’urine. 

La  durée  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ,  quoiqu’incer- 
taine  ,  est  communément  fort  longue.  Lorsque  cette  mala¬ 
die  n’est  compliquée  ni  de  fièvre  ,  ni  de  corps  étrangers  ,  ni 
d’accidens  inflammatoires  violens  , ,  ou  autres  phénomènes 
graves  ,  elle  peut  se  prolonger  des  années  entières.,  et  même 
durant  une  grande  partie  de  la  vie,,  parce  qü’ellë  n’abat  que 
médiocrement  les.  forces  ,  et  que  d’ailleurs  la  déperdition  du 
mucus',  loin  d’être  constamment  d’une  égale  abondance, 
éprouve  même  de  temps  en  temps  une  suspension  ,  durant  la¬ 
quelle  les  malades  peuvent  en  partie  se  remettre  de  leur  fai¬ 
blesse. 

Quoiqu’on  ait  des  exemples  de  guérison  complette  des  ca¬ 
tarrhes  chroniques  de  la  vessie,  on  doit  avouer  que  cette  heu¬ 
reuse  terminaison  n’est  pas  très-commune.  On  voit  bien  plus 
fréquemment  la  maladie  traîner  en  longueur  ,  s’aggrav'cr  peu 
à  peu  par  l’association  de  quelques  phénomènes  fâcheux,  d’où 
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résultent  souvent  une  afTectioniorganique  delà  poclie  urinaire  , 
et  une  terminaison  inévitablement  funeste. 

Si ,  au  moyen  des  ouvertures  cadavériques  ,  on  veut  s’as¬ 
surer  des  désordres  que  la  vessie  a  soufferts,  on  trouve  cet  or¬ 
gane  plus  ou  moins  rempli  d’urine  fétide  et  de  mucosité  pu- 
riforme  ;  ses  parois  ont  ordinairement  plus  d’épaisseur  que 
dans  l’état  naturel  ;  la  tunique  interne  offre  à  l’œil  nu  uue 
foule  de  petites  glandes  plus  ou  moins  développées  par  l’état 
pathologique  ;  en  comprimant  cette  tunique  ,  il  en  suinte  une 
humeur  muqueuse  ,  semblable  à  celle  qui  était  excrétée  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  :  lorsque  celle-ci  a  duré  long¬ 
temps  et  a  eu  pour  cause  un  calcul  vésical  ,  on  rencontré 
quelquefois  la  membrane  muqueuse  en  partie  détruite  ,  d’autres 
lois  considérablement  épaissie  ,  tantôt  parsemée  de  vaisseaux 
variqueux  en  forme  d’hémorroïdes ,  tantôt  ulcérée  en  plusieurs 
endroits  ,  et  recouverte  d’une  matière  purulente  de  couleur 
grisâtre  ou  sanieuse.  Souvent  aussi  on  trouve  la  glande  pros¬ 
tate  beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  ,  etc. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie,  ou  ne  doit  pas  être  très-porté  à  juger  favorablement 
cette  affection.  Aussi  le  pronostic  eu  est-il  assez  fâcheux  dans 
la  plupart  des  cas  5  et  il  le  devient  bien  davantage  encore  , 
lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  un  vice  spécifique  enra¬ 
ciné.  L’âge  avancé,  un  état  habituel  de  faiblesse  ,  sont  encore 
des  circonstances  qui  rendent  le  pronostic  peu  favorable  : 
renum  et  vesicæ  dolores  dijficulter  sanantur  in  senibus  ,  dit 
le  père  de  la  médecine  ,  Aphor.  6,  sect.  vi.  Cependant  lors¬ 
que  le  catarrhe  reconnaît  pour  cause  la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie  ,  on  peut  raisonnablement  oroire  que  la  gué¬ 
rison  suivra  l’extraction  du  coqis  étranger  j  mais  ,  dans  ce 
cas-ci  ,  la  fluxion  catarrhale  n’est  que  secondaire  ,  la  concré¬ 
tion  calculeuse  forme  la  maladie  principale. . 

Quoiqu’on  puisse  assurément  vivre  bien  des  années  avec 
une  semblable  affection  ,  on  doit  néanmoins  en  tenter  la  cure  , 
parce  qu’elle  ne  cesse  d’importuner  le  malade  ,  en  opposant 
j)lus  ou  moius  d’obstacles  à  l’excrétion  des  urines.  Ici  l’indica¬ 
tion  à  remplir  consiste  à  changer  le  mode  de  sécrétion  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  pour  tarir  la  déperdition  mu¬ 
queuse  qui  eu  résulte.  Mais  avant  de  rien  entreprendre,  il  est 
très-essentiel  de  s’assurer  exactement  de  la  cause  qui  entretient 
celte  sécrétion  vicieuse. 

Si  l’on  jette  ses  soupçons  sur  une  pierre  urinaire,  bu  quel- 
qu’autre  corps  étranger  susceptible  d’être  extrait  de  la  v'cssie  , 
on  doit  se  hâter  d’en  constater  l’existence  au  moyen  du  cathé¬ 
térisme  ;  et  dans  le  cas  où  celte  opération ,  prudemment  exé¬ 
cutée  ,  aurait  révélé  la  présence  de  cette  cause  matérielle , 
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procéder  à  son  extraction  eu  pratiquant  la  lithotomie.  Deljar- 
rassée  du  corps  étranger ,  bientôt  la  vessie  reprend  ses  Ibiic- 
tions  ordinaires  j  sa  membrane  interne  cessant  d’être  irritée 
sécrète  de  jour  en  jour  moins  de  mucus  ^  enfin  l’écoulement 
de  cette  humeur  disparait,  et  l’opéré  guérit  en  quelque  sorte 
de  deux  maladies  à  la  fois. 

Mais  lorsque  la  sonde  ne  rencontre  aucun  corps  e'tranger 
dans  la  vessie  ,  il  faut  tâcher  de  distinguer  la  véritable  cause 
du  désordre  ,  et  pour  cela  faire  au  malade  toutes  sortes  de 
questions  ;  savoir  de  lui  s’il  n’a  point  reçu  quelque  contusion 
sur  la  région  pubienne  ou  périnéale  j  s’il  n’a  point  contracté 
des  blennorrhagies  multipliées  ,  pour  la  prompte  guérison 
desquelles  il.  aurait  imprudemment  pratiqué  des  injections  as¬ 
tringentes  ou  irritantes  ;  s’il  n’a  point  avalé  quelque  prépara¬ 
tion  aphrodisiaque  où  entrent  les  cantharides ,  etc.  Mais  ces 
dernières  causes  déterminant  plus  souvent  le  catarrhe  vésical 
aigu  que  le  chronique  ,  nous  renvoyons  à  la  thérapeutique  du 
premier.  On  s’assurera  en  outre  si  le  malade  n’est  point  atteint 
de  quelque  affection  goutteuse ,  vénérienne  ,  dartreuse  ,  rhu- 
mastimalc ,  scrophuleuse ,  ou  autre  vice  spécifique,  qu’il  faudrait 
alors  combattre  avec  les  moyens  reconnus  les  plus  efficaces,  et 
qui  consistent tantôtdaus  les  sudorifiques ,  les  antisyphilitiques, 
tantôt  daus  les  diurétiques  ,  les  purgatifs ,  les  préparations  an¬ 
timoniales  et  autres  médicamens ,  dont  on  augmente  ou  favo¬ 
rise  les  effets  salutaires  en  administrant  des  boissons  gom¬ 
meuses  ,  et  surtout  en  faisant  pratiquer  un  cautère ,  un  vési¬ 
catoire  ou, un  séton  sur  quelque  partie  dii  corps.  Quelquefois 
i’âge  avancé  et  la  constitution  débile  du  malade  obligent  de 
renoncer  à  ces  moyens  ,  de  les  suspendre  ou  de  les  ajourner  : 
■pn  est  alors  réduit  à  employer  un  traitement  doux  et  palliatif. 
Dans  tous  les  cas  ,  lorsque  l’écoulement  du  mucus  est  par 
trop  abondant,  il  convient  de  le  réprimer  j  et,  pour  cela  ,  on 
fait  dans  la  vessie  des  injections  d’eau  d’orge  pure  au  com¬ 
mencement  ,  puis  coupée  avec  i’eau  de  Bareges  ou  celle  de 
Balaruc  ,,  s’il  y  a  paralysie  de  l’organe.  Cbopart  a  même  in¬ 
jecté  de  l’eau  végéto-ininérale  dans  la  vessie  d’un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans ,  épuisé  par  une  perte  excessive  de  matière 
muqueuse  :  loin  d’éprouver  des  accidens  de  etîtte  tentative 
hardie  ,  le  malade  eut  des  urines  moins  glaireuses  ,  reprit  des 
forces  et  vécut  encore  deux  années  :  la  boisson  qui  lui  réussissait 
le  mieux  était  la  limonade  cuite  ;  il  avait  pris  longtemps ,  sans 
succès  ,  des  bols  de  savon  ,  différens  balsamiques  ,  la  décoc¬ 
tion  de  raisin-d’ours  ,  le  parcira-brava,  médicamens  qui,  au 
lieu  de  le  soulager,,  semblaient  au  contraire  irriter  et  aggra¬ 
ver  sa  maladie.  Lorsque  la  matière  muqueuse  est  tellement 
épaisse  et  gluante,  qu  elle  pbstrue  le  col  de  la  vessie  çu  l’arè- 
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ire  ,  et  intercepte  le  passage  de  l’urine  ,  il  faut  ne'cessairement 
sonder  le  malade,  et  faire  dans  la  vessie  des  injections  aqueuses, 
pour  de'layer  les  mucosite's  ,  et  faciliter  leur  sortie  ,  ainsi  que 
celle  du  üuide  urinaire. 

Un  point  très-important ,  que  l’on  doit  prendre  en  con- 
slde'ration  durant  le  traitement,  c’est  l’e'tat  des  organes  qui 
président  aux  fonctions  digestives;  il  convient  de  les  soute¬ 
nir  et  même  de  stimuler  leurs  forces  dans  la  plupart  des  cas  , 
par  l’administration  des  substances  amères  ,  stomachiques  , 
comme  l’écorce  du  Pérou,  la  thériaque,  le  vinsûeux,  etc. ,  etc. 
Ou  doit  aussi  faire  concourir  au  même  but  un  exercice  mo¬ 
déré,  l’habitation  de  lieux  secs  et  élevés  ,  le  séjour  de  la  cam-' 
pagne,  l’usage  continuel  de  vêlemeus  de  laine  appliqués  sur 
la  peau  ,  et  autres  moyens  indiqués  par  l’hygiène. 

II.  cystite  proprement  dite  ,  (  inflammation  de  toutes  les 
membranes  de  la  vessie).  Celte  phlcgmasie  peut ,  de  même 
que  la  fluxion  catarrhale  de  la  vessie  ,  se  distinguer  en  aiguë 
et  en  chronique. 

Cystite  aiguë.  La  cystite  aiguë  n’est  pas  toujours  idiopa¬ 
thique:  ellcpeut  dépendre  de  l’afleclion  de  quelqu’une  des  par¬ 
ties  qui  environnent  la  vessie,  et  alors  elle  est  seulement  symp¬ 
tomatique. 

La  cystite  aiguë  symptomatique  a  lieu  lorsque,  par  exemple, 
il  survient  un  abcès  au  fondement  ou  à  la  glande  prostate  ,  qu’il 
existe  un  épanchement  sanguin  ou  purulent  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  ou  qu’un  paquet  considérable  d’hémorroïdes  vient 
à  .s’enflammer.  L’irritation  qu’en  éprouve  la  vessie  ,  à  c.iuse 
de  son  voisinage,  peut  être  assez  vive  pour  exciter  des  dou¬ 
leurs  aiguës  dans  cet  organe,  rendre  l’émission  de  l’urine  plus 
ou  moins  difficile  ,  même  impossible  ,  développer  un  mouve¬ 
ment  fébrile  et  décider  enfin  une  phlcgmasie  vésicale.  Celle 
maladie  n’est  point  aussi  à  craindre  que  la  cystite  idiopathique  , 
et  elle  cesse  ordinairement  avec  la  cause  qui  l’a  fait, naître; 
mais  le  traitement  qu’on  lui  applique  diflère  suivant  la  na¬ 
ture  de  cctle  dernière.  En  général ,  on  doit  commencer  par 
calmer  les  douleurs  au  moyen  des  médicamens  antispasmo¬ 
diques  ,  et  surtout  rétablir  le  cours  imturel  de  l’urine  par  des 
diurétiques  mucilagineux  ,  ou  bien  ouvrir  à  ce  fluide ,  retenu 
dans  la  vessie  ,  une  voie  artificielle  au  moyçn  d’uue  sonde. 
Cette  dernière  précaution  est  nécessaire  dans  le  cas  d’hémor¬ 
roïdes  enflammées,  et  surtout  lorsqu’il  existe  dans  le  bassin 
un  épanchement  sanguin  ou  purulent  auquel  ou  ne  peut  don- 
ncrissue.  Mais  il  est  rare  qu’on  soit  forcé  de  recourir  à  l’intro¬ 
duction  de  la  soude  dans  les  cas  d’abcès  considérable  au  fonde¬ 
ment  ,  si  l’on  a  suivi  les  préceptes  de  l’art ,  qui  exigent  que 
l’on  fasse  de  bonne  heure  l’ouverture  de  ces  abcès  :  on  voit  ca 
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effet  se  dissiper  les  symptômes  de  la  cystite  aussitôt  qu’on  a 
vide'  le  foyer  purulent.  Cliopart  ,  que  l’on  ne  peut  se  lasser 
de  prendre  pour  guide  dans  les  affections  du  système  uri¬ 
naire  ,  recommande  aux  malades  de  ne  point  retenir  longtemps 
leur  urine  ,  mais  de  l’expulser  à  la  moindre  envie  qu’ils  en 
e'prouvent ,  et  d’e'viter  ,  dans  cette  expulsion  ,  tout  effort  vio¬ 
lent.  On  sent  bien  qu’ici  les  soins  à  diriger  vers  l’organe 
ve'sical  sont  subordonne's  à  la  nature  et  à  l’e'tat  de  la  maladie 
primitive  ,  qui  en  effet  re'clame  essentiellement  l’attention  du 
praticien. 

Passons  à  la  cystite  aiguë  idiopathique.  Cette  affection  peut 
s’emparer  de  tout  le  corps  de  la  vessie  ou  seulement  de  son 
col.  Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  du  catarrhe  ve'si¬ 
cal  :  cependant  on  observe  que  les  plus  ordinaires  sont  des 
corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie ,  comme,  par  exemple, 
une  pierre  plus  ou  moins  volumineuse ,  l’urine  qui  séjourne 
longtemps  dans  son  réservoir  sans  pouvoir  en  être  expulsée  , 

.  une  sonde  très-lougueVu  dont  le  bec  exerce  une  pression  con¬ 
tinuelle  sur  un  des  points  de  la  vessie  ,  une  bougie  intro¬ 
duite  trop  profondément  dans  ce  viscère,  etc.  La  lithotomie  , 
une  cystocèle ,  des  tentatives  peu  mesurées ,  infructueuses  et 
prolongées  pour  porter  une  algalie  dans  la  poche  urinaire  , 
enfin  l’imprudent  usage  des  cantharides ,  sont  aussi  des  causes 
très-fréquentes  de  cystite  aiguë. 

Voici  les  symptômes  généraux  de  celte  maladie.  La  vessie 
éprouve  une  douleur  très-vive  ,  une  chaleur  et  une  cuisson 
qui  se  propagent  aussi  le  long  de  l’urètre  j  le  malade  a  de 
fréquentes  envies  d’uriner  ,  mais  ne  parvient  qu’avec  difficulté 
à  les  satisfaire  j  bientôt  même  la  dysurie  augmente,  l’éjection- 
de  l’urine  ne  se  fait  que  goutte  à  goutte ,  et  accompagnée  d’une 
chaleur,  d’une  cuisson  et  d’une  douleur  de  plus  en  plus  vive  , 
jusqu’à  ce  que  tous  les  efforts  deviennent  vains  pour  expulser 
ce  fluide ,  de  là  des  anxiétés  extrêmes  j  eu  même  tempsle  ventre 
se  distend  ,  la  région  hypogastrique  éprouve  une  sensibilité 
excessive  à  la  moindre  pression,  ou  bien  une  tumeur  ovalaire, 
produite  par  l’urine  accumulée  et  retenue  dans  la  vessie  ,  se 
développe  et  se  laisse  apercevoir  audessus  du  pubis  -,  la  fièvre 
s’allume  ;  le  pouls  offre  de  la  dureté  et  de  la  fréquence  j  le  ma¬ 
lade  perd  l’appétit ,  et  se  plaint  en  outre  de  soif,  de  ténesme 
et  d’insomnie. 

Mais  la  cystite  présente  des  phénomènes  particuliers  qui 
sont  relatifs  à  la  diftérence’de  ses  causes  et  à  celle  de  son  siège 
primitif.  Lorsque  ,  par  exemple,  elle. vient  de  l’urètre  et  qu’elle 
a  commencé  par  le  col  de  la  vessie  ,  comme  il  arrive  dans  la 
blennorrhagie  inflammatoire ,  le  malade  éprouve  non-seule¬ 
ment  de  la  douleur,  de  fréquentes  envies  d’uriner  et  de  la  dif- 
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ficulte  à  satisfairè  ce  besoin  -,  mais  encore  des  e'rections  sou¬ 
vent  re'ite're'es  et  fort  douloureuses,  surtout  s’il  ne'güge  les 
moyens  de  soulagement  ,  et ,  à  plus  forte  raison ,  s’il  enfreint 
les  lois  de  la  tempérance.  Le  col  de  la  vessie  est  e'galement  le 
sidge  du  mal ,  lorsque  celui-ci  a  e'te'  de'termine'  par  une  pierre 
mobile  ou  par  l’action  pernicieuse  des  cantharides  :  souvent 
alors  il  y  a  pissement  de  sang  pur  ou  d’urines  sanguinolentes  , 
accompagne'  de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  pendant  et 
quelquefois  après  cette  évacuation.  Lorsque  la  cystite  de'pend 
de  la  pre'sence  d’une  bougie  ou  d’une  sonde  qui  a  trop  de  lon¬ 
gueur  ,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  point  même  sur  lequel 
porte  l’cxtrémite'  de  l’instrument  :  l’irritation  n’e'tant  alors  que 

Fartielle  ,  les  symptômes  ont  moins  de  violence  ,  et  ceux  de 
ischurie  n’existent  pas.  Mais  il  arrive  par  fois  que  le  poin^ 
enflamme'  se  termine  par  une  ulce'ration  ou  même  une  cre¬ 
vasse  gangre'neuse  ,  que  de'cide  la  compression  permanente 
du  bout  de  la  sonde ,  et  d’où  re'sultent  les  accidens  qu’en¬ 
traîne  à  sa  suite  l’e'panchement  ou  l’infiltration  de  l’urine  dans 
les  parties  adjacentes.  Lorsque  c’est  une  bougie  enfonce'e 
trop  avant  dans  la  vessie ,  qui  occasionne  l’inflammation  , 
celle-ci  peut  se  propager  jusqu’à  la  glande  prostate  et  au  tissu 
cellulaire  qui  l’environne ,  £t  se  terminer  par  un  abcès  ,  qui 
est  une  maladie  toujours  fâcheuse  et  quelquefois  mortelle.  Si 
la  cystite  tient  à  la  re'percussion  d’une  affection  cutane'e  ,  ou 
à  une  cachexie  dartreuse,  arthritique,  psorique ,  ou  autre, 
commune'ment  tout  le  coiys  de  la  vessie  se  ressent  de  l’inflam¬ 
mation,  mais  les  phe'noniènes  qui  caracte'risent  cette  dernière 
«ont  moins  violons  ,  la  fièvre  et  les  douleurs  moins  aiguës  que 
quand  la  maladie  s’empare  du  col  ve'sical.  Il  faut  pourtant  en 
excepter  la  re'tention  d’urine  ,  qui  est  prompte  à  se  de'clarer  , 
mais  qui  fait  aussi  des  progrès  moins  rapides,  probablement 
parce  que  la  même  cause  morbifique  ,  frappant  les  reins  en 
même  temps  que  la  vessie  ,  diminue  la  se'cre'tion  de  l’urine, 
et  par  là  le  re'servoir  de  ce  fluide  met  plus  de  temps  à  se 
remplir. 

Le  traitement  gdne'ral  de  la  cystite  aiguë  idiopathique  con¬ 
siste  à  combattre  et  à  dissiper  les  phe'nomènes  inflammatoires. 
Dans  cette  vue  ,  on  emploiera  la  saigne'e  ,  qui  sera  plus  ou 
moins  rc'itére'e  suivant  l’e'tat  du  pouls  et  l’intensite'  des  acci¬ 
dens  :  on  administrera  des  boissons  rafraîchissantes  ,  le  petit 
lait ,  l’eau  de  poulet ,  l’orgeat ,  les  e'mulsions  ,  la  dissolution  de 
gomme  arabique  ;  on  fera  prendre  des  bains  entiers  ou  des 
demi-bains  tièdes  ;  on  dirigera  fre'quemment  la  vapeur  de 
l’eau  bouillante  vers  la  re'gion  malade  j  on  appliquera  sur  l’hy- 
pogastre  et  au  përine'e  des  cataplasmes  e'molliens  ou  des  vessies 
•remplies  d’eau  tiède;  on  prescrira  des  clystères  faits  avec  une 
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décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  guimauve  ;  on  po¬ 
sera  des  sangsues  au  fondenient ,  au  périnée  ,  et  quelquefois 
même  des  vésicatoires  sur  ces  régions  ,  ainsi  que  sur  celles 
du  pubis  et  des  lombes  ;  enfin  l’emploi  des  préparations  anti¬ 
spasmodiques  et  opiacées  peut  devenir  indispensable.  Voilà 
poiu-  le  traitement  général  ;  mais  certains  cas  en  réclament 
un  tout  particulier  ,  lequel  est  relatif  à  la  cause  de  la  maladie 
et  à  l’intensité  des  accidens  qui  l’accompagnent. 

Lorsque  l’inflammation  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  dé¬ 
pend  d’une  blennorrhagie  violente  ,  on  doit  insister  sur  les 
antiphlogistiques ,  pratiquer  des  saignées  générales  et  locales  , 
ouvrir  même  quelquefois  la  veine  dorsale  de  la  verge  ,  pres¬ 
crire  les  bains  tièdes  ,  les  lavemens  émollie.ns  ,  les  boissons 
mucilagineuses.  Quoique  cette  affection  soit  rarement  accom¬ 
pagnée  de  rétention  d’urine  ,  cet  accident  peut  se  présenter  , 
et  même  éluder  l’action  des  plus  puissans  antiphlogistiques. 
Chopart  a  observé  que  ,  dans  ce  cas  ,  les  bains  ,  au  lieu  de  sou¬ 
lager  le  malade  et  de  rétablir  le  cours  de  l’urine  ,  aggravaient 
au  contraire  les  symptômes  qui  accompagnent  la  rétention  de 
ce  fluide.  Le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ce  fâcheux  acci¬ 
dent  ,  est-  de  recourir  promptement  à  la  sonde  ,  que  l’on  doit 
laisser  dans  la  vessie  quelque  temps  après  l’évacuation  de 
l’urine  ,  évacuation  à  laquelle  on  Tait  succéder  un  demi-bain 
ou  un  entier ,  et  l’on  continue  l’usage  des  boissons  adoucis¬ 
santes.  Quelquefois  la  persistance  des  douleurs  aiguës  dans  la 
vessie  exige  la  réitération  de  la  saignée  ,  surtout  lorsque  le 
malade  est  d’un  tempérament  robuste  :  si ,  au  contraire ,  on 
a  affaire  à  un  sujet  doué  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse , 
on  doit  préférer  l’emploi  des  préparations  opiatiques,  et  donner, 
par  exemple  ,  une  once  de  sirop  diacode  dans  un  véhieule 
approprié.  Enfin ,  on  peut  être  forcé  d’en  venir  à  la  ponction 
audessus  du  pubis  ,  lorsque  l’introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie  éprouve  un  obstacle  invincible  ,  et  que  le  séjour  d’une 
bougie  dans  l’urètre  pendant  quelques  heures  ne  procure 
point  la  sortie  de  l’urine  accumulée  dans  son  réservoir. 

Si  la  maladie  tient  à  la  présence  d’un  corps  étranger ,  on 
doit  faire  l’extraction  de  ce  corps  aussitôt  que  les  circonstances 
le  permettent.  Lorsque  c’est  une  concrétion  pierreuse  qui 
cause  le  désordre  ,  il  faut  la  tirer  de  la  vessie  en  pratiquant 
l’opération  de  la  taille.  Lorsque  la  cystite  provient  d’une  bou¬ 
gie  introduite  trop  profondément  dans  l’organe  ,  il  est  essen¬ 
tiel  de  retirer  cet  instrument.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est 
occasionnée  par  le  contact  permanent  d’une  sonde  courbe  et  à 
long  bec  sur  quelque  point  des  parois  de  la  vessie,  on  ne  peut 
se  dispenser  de  supprimer  l’usage  de  cette  sonde  et  de  lui  en 
substituer  une  flexible. 


CYS  659 

Si  l’inflammation  Je  la  vessie  est  le  re'sultat  d’une  maladie 
rc'percute'e  ou  d’une  me'tastase ,  et  qu’il  y  ait  une  re'tentîon 
d’urine  complette  ,  on  ne  doit  point  se  borner  à  l’emploi  des 
remèdes  ge'néraux ,  on  fera  de  bonne  heure  usage  de  la  sonde 
pour  re'tablir  le  cours  du  fluide  urinaire  :  il  est  même  très- 
important  de  ne  pas  mettre  beaucoup  de  de'lai  à  procurer  ce 
soulagement  au  malade ,  parce  que  la  vessie  distendue  par 
l’accumulation  de  l’urine  ,  et  en  même  temps  affaiblie  par  l’ac¬ 
tion  continuelle  du  principe  morbifique  qui  s’est  porte'  sur  ses 
membranes  ,  peut  perdre  son  ressort ,  sa  faculté'  contractile 
et  expullrice ,  et  être  frappe'e  de  paralysie.  Lorsqu’on  aura 
obtenu  l’e'vacuation  de  l’urine  ,  on  tentera  d’appeler  ailleurs 
la  cause  du  mal ,  en  irritant  la  peau  des  pieds  et  des  jambes 
avec  des  sinapismes  ou  des  ve'sicatoires ,  en  provoquant  des 
transpirations  cutane'es  au  moyen  des  boissons  diapbore'tiques , 
et  en  titillant  le  gros  intestin  par  des  clystères  excitans  ou 
purgatifs. 

Relativement  à  l’application  des  ve'sicatoires  ,  l’expérience 
a  prouve'  que  ce  moyen  e'nergique  avait  surtout  un  effet  très- 
salutaire  dans  les  cas  de  cystite  par  me'tastase  d’affection  rhu- 
mastimale,  lorsqu’on  en  couvrait  la  partie  primitivement  at¬ 
teinte  de  cette  affection.  On  a  même  fait  cette  application  à 
l’hypogastre  en  pareille  circonstance  et  avec  un  plein  succès. 
En  voici  un  exemple.  Un  homme  fut  transporte',  à  l’hôpital  de 
la  Charité'  pour  une  re'fention  d’urine  ,  qui  parut  cause'e  par 
une  humeur  rhumatismale  :  on  avait  tente'  de  le  sonder ,  et  l’on 
n’avait  pu  y  réussir  :  la  région  hypogastrique  était  tendue  par 
la  vessie  pleine  d’urine  j  cependant  ce  malade  urinait  de  temps 
en  temps  ,  peu  à  la  fois  et  par  regorgement.  Desbois  de  Roche- 
fort  ,  médecin  de  cet  hôpital ,  ayant  pris  connaissance  du  tem¬ 
pérament  du  malade,  sujet  au  rhumatisme  ,  et  le  trouvant  sans 
jièvre,  sans  douleur  pour  uriner,  conseilla  d’appliquer  sur  l’bypo- 
gastre  un  large  emplâtre  vésicatoire  saupoudré  de  cantharides. 
On  l’y  laissa  vingt-quatre  heures.  Le  malade  n’éprouva  aucun 
accident.  11  commença  par  uriner  en  plus  grande  quantité  et 
volontairement  vers  la  dix-huitième  heure  de  l’application  de 
cet  emplâtre  ;  il  continua  de  rendre  beaucoup  d’urine  ,  de 
sorte  que  le  lendemain  l’hypogastre  ne  parut  plus  tuméfié.  On 
a  entretenu  pendant  quinze  jours  la  suppuration  causée  par 
le  vésicatoire ,  et  ensuite  on  a  employé  les  dessicatifs. 

Quelquefois  aussi  on  s’est  servi  avec  succès  des  purgatifs  , 
pour  rappeler  de  la  vessie  sur  les  intestins  l’irritation  inflam¬ 
matoire  qui ,  primitivement  fixée  sur  ceux-ci  ,  les  avait  aban¬ 
donnés  ,  et  s’était  emparée  de  celle-là. 

Personne  n’ignore  que  les  cantharides  ,  appliquées  sur  la 
peau  dans  l’intention  même  de  soulager  les  malades  ,  portent 
42. 
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<|uelc[uefois  a\'iec  fureur  leur  action  sur  les  voies  urinaires  et 
les  organes  ge'nitaux ,  au  point  de  de'terminer  une  difficulté 
d’uriner  ou  une  rétention  d’urine  ,  le  pissement  de  sang ,  une 
ardeur  extrême  dans  les  parties  de  la  génération,  de  l’un  et 
l’autre  sexe ,  et  chez  l’homme  des  érections  continuelles  ,  le 
priapisme  le  plus  incommode.  On  a  vu  ces  difFérens  effets  se 
prononcer  avec  plus  ou  moins  d’intensité  chez  des  individus 
attaqués  de  fièvre  maligne  et  auxquels  on  avait  appliqué  des 
vésicatoires  sur  les  jambes.  Ambroise  Paré  (liv.  xxi,ch.  55), 
rapporte  un  exemple  curieux  des  accidens  qui  suivirent  l’ap¬ 
plication  des  cantharides  sur  le  visage  d’une  demoiselle  affec¬ 
tée  de  couperose.  Communément  néanmoins  on  parvient  à 
calmer  cette  irritation  en  administrant  les  divers  antiphlogis¬ 
tiques  connus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  poudre  de  l’insecte  co¬ 
léoptère  a  été  inti’oduite  dans  les  organes  internes  j  alors  les 
accidens  deviennent  beaucoup  plus  graves  et  sont  fréquem¬ 
ment  suivis  de  mort.  Une  personne,  pour  avoir  pris  du  tabac 
dans  lequel  on  avait  mêlé  de  la  poudre  de  cantharides  ,  fut 
sur  le  champ  attaquée  d’un  violent  mal  de  tète  ,  et  eut  ensuite 
un  pissement  de  sang  dangereux.  Une  autre  ayant  avalé  ,  pour 
s’exciter  à  l’amour ,  une  légère  infusion  de  cantharides  dans 
du  chocolat,  eut  une  dysurie  redoutable  et  une  grande  ardeur 
dans  la  verge.  Un  homme  ,  à  qui  un  charlatan  donna  des  can¬ 
tharides  ,  sentit  les  parties  de  son  coipis  ,  depuis  la  bouche 
jusqu’à  la  vessie  ,  comme  corrodées  j  son  haleine  avait  l’odeur 
de  la  résine  de  cèdre:  il  rendit  son  urine  avec  peine  et  mêlée 
de  temps  en  temps  avec  du  sangj  ses  matières  stercorales  res¬ 
semblaient  à  celles  des  dysentériques  :  il  tomba  dans  des  syn¬ 
copes  fréquentes ,  et  fut  à  là  fois  saisi  d’un  verlige  violent  qui 
lui  fitpresqu’entièrement  perdre  l’usage  de  la  raison.  Ambroise 
Paré  {OEuVr.  ,  liv.  xxr  ,  ch.  55)  raconte  assez  plaisammcnf* 
l’histoire  d’un  abbé  de  moyen  âge  qui ,  «  estant  en  cette  ville 
(Paris)  pour  solliciter  vn  procès,  sollicita  pareillement  vne 
femme  honneste  de  Son  mestier ,  pour  deuiser  vne  nuict  avec 
elle  ,  si  bien  C|ue,  marché  fait ,  il  arriua  en  sa  maison.  Elle 
recueillit  monsieur  l’abbé  amiablement  jet  le  voulant  gratifier, 
Iny  donna  pour  sa  collation  quelque  confilure,  en  laquelle  y 
entroient  des  cantharides  ,  pour  l’inciter  au  déduit  vénérique. 
Or  quelque  temps  après,  à  sçauoir  le  lendemain  ,  les  acci¬ 
dens  que  j’ay  par  cy-deuant  déclarez  adnindrent  à  monsieur 
l’abbé  ,  et  encore  plus  grands,  parce  qu’il  pissoit  et  iettoit  le 
sang  tout  pur  parle  siège  et  par  la  verge.  Les  médecins  estans 
appeliez,  voyans  l’abbé  auoir  tels  accidens  ,  auec  érection  de 
verge ,  cogneurent  à  le  voir  qu’il  auoit  pri.s  des  cantharides.  Ils 
luy  oïdounorcnt  des  vomitoires  et  clysthères  ,  fi.its  d'.orgc 
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mondé  f  de  riz,  et  décoction  de  mauves  ,  semences  de  lin,  de 
i^nugrec  d’huile  de  lis  ,  et  puis  après  un  peu  de  the'riaque 
pour  faire  sortir  le  poison  dehors.  Pareillement  on  lui  don.ia 
à  boire  du  laict ,  et  on  luj  en  fit  des  inicctious  eu  la  verge ,  et 
aux  intestins, auecautres  choses  réfrigérantes. ..Davantage  il  fut 
baigne'  pourcuider  donner  issuë  au  venin  par  les  pores  du  cuir  : 
mais  pour  tous  ces  remèdes  faicts  selon  l’art ,  monsieur  l’abbé 
ne  délaissa  à  mourir  auec  gangrené  de  la  verge.  Et  partant  ie 
conseille  à  telles  dames  ne  prendre  de  telles  confitures  ,  et 
moins  encore  en  donner  à  homme  vivant ,  pour  les  accidens 
qui  en  aduiennent  » . 

Chopart ,  qui  a  transcrit  ce  fait  d’Ambroise  Pare'  ,  en  rap¬ 
porte  un  autre  très-inte'ressantqui  a  été'  communique'  à  l’.lca- 
de'mie  de  chirurgie  par  M.  Reyne.  Une  demoiselle ,  âgée  de 
quinze  ans,  prit ,  à  l’issue  de  son  dîner,  du  café  ,  dans  lequel 
des  jeunes  gens  avaient  mis  des  cantharides  en  poudre.  Sur- 
^  vinrent  des  accidens  atroces  ,  qui  portèrent  principalement 
leur  action  sur  l’estomac  et  les  voies  urinaires  ,  durèrent  pen¬ 
dant  onze  jours  consécutifs  ,  et  mirent  la  vie  de  cette  demoi¬ 
selle  dans  le  plus  grand  danger.  Ou  parvint  néanmoins ,  à 
l’aide  de  la  saignée  ,  des  médicamens  rafraichissans  et  antis¬ 
pasmodiques  ,  à  modérer-la  fureur  des  accidens  inflamma¬ 
toires  ,  et  à  obtenir  la  guérison  compl'ette  de  la  malade. 

Cabrol  nous  a  conservé  dans  son  kva.roiztKov  , 

Obs.  17  ,  les  deux  histoires  suivantes.  En  iSya  ,  nous  visitâmes 
un  pauvre  homme  d’Orgon  en  Provence  ,  lequel ,  attaqué 
d’une  fièvre  quarte  ,  avait  pris  conseil  d’une  vieille  sorcière 
pour  en  guérir  ,  et  avalé  un  breuvage  préparé  par  cette  misé¬ 
rable  avec  une  once  de  semences  d’orties  ,  deux  drachmes  de 
cantharides  ,  une  di-achme  et  demie  de  ciboules  ,  et  autres  in- 
grédiens  ;  ce  qui  le  transporta  d’une  telle  fureur  vénérienne  , 
que  sa  femme  nous  attesta  ,  par  serment,  avoir  été  chevau¬ 
chée  ,  dans  deux  nuits  ,  quatre-vingt-sept  fois  ,  sans  y  com¬ 
prendre  de  fréquentes  pollutions  intermédiaires  :  et  même  ce 
malheureux  en  eut  trois  en  notre  présènee  dans  un  court  cs- 

Face  de  temps  ;  on  le  voyait  s’agiter  contre  le  pied  du  lit ,  et 
embrasser  comme  si  c’eût  été  sa  femme.  Etonnés  d’un  tel 
spectacle ,  nous  employâmes  tous  les  remèdes  capables  de  sou¬ 
lager  le  maladej  mais  ce  fut  en  vain ^  il  succomba  peu  de  temps 
après.  M.  Chauvel ,  médecin  d’Avignon  ,  m’a  communiqué  , 
continue  Uabrol  ,  un  fait  analogue.  Appelé  à  Caderousse  ^ 
pour  visiter  un  homme  atteint  de  satyriasis  ,  il  trouve  ,  à  l'en¬ 
trée  de  la  maison  ,  la  femme  du  malade,  laquelle  , se  plaint  à 
lui  de  l’extrême  lubricité  de  son  mari.qui,  dans  l’espace  d’une 
seule  nuit,  lui  en  avait  donné  quarante  preuves}  et  en  même 
tiur.ps  elle  montrait  toutes  ses  parties  meurtries  par  cet  exces- 
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sif  coït ,  et  re'clamait  des  remèdes  pour  e'teîndre  la  chaleur 
locale  et  calmer  la  douleur  qui  la  tourmentait.  Le  mal  de  soi/ 
mari  avait  pour  cause  un  breuvage  semblable  à  celui  de  l’ob¬ 
servation  pre'ce'dente  ,  et  qui  lui  avait  été'  donne'  par  une 
femme  de  service  de  l’hôpital ,  dans  l’intention  de  le  débar¬ 
rasser  d’une  fièvre  tierce  dont  il  était  affecté.  Mais  la  funeste 
liqueur  le  jeta  dans  un  délire  si  violent,  qu’il  fallut  l’attacher 
comme  un  homme  possédé  du  diable.  Le  prêtre  du  lieu  voulant 
leconsoler  et  l’exhorter,  le  malade  le  conjurade  le  laisser  mou¬ 
rir  au  milieu  de  la  volupté  qu’il  ressentait.  Les  femmes  l’en¬ 
veloppèrent  dans  un  drap  it^ibé  d’eau  et  de  vinaigre;  mais 
le  lendemain  matin  ,  on  le  trouva  mort ,  la  bouche  ouverte 
comme  ceux  qui  sont  atteints  de  ris  sardonique ,  et  le  membre 
viril  gangrené. 

Les  accidens  produits  par  les  cantharides  ,  soit  introduites 
dans  les  voies  digestives ,  soit  appliquées  seulement  à  l’exté¬ 
rieur  ,  exigent  des  secours  d’autant  plus  prompts  ,  que.  la  dé¬ 
sordre  se  développe  lui-même  avec  une  extrême  rapidité,  et 
sans  aucune  interruption.  On  se  hâtera  donc  de  combattre  la 
violence  de  ces  accidens  partons  les  moyens  que  l’art  indique. 
■Si  les  cantharides  n’àvaient  été  avalées  que  depuis  peu  ,  et 
incorporées  dans  quel<pie  substance  molle  ou  solide  ,  comme 
dans  de  l’opiate  ou  des  pilules  ,  on  tenterait  d’expulser  cette  subs¬ 
tance  vénéneuse  en  provoquant  le  vomissement.  Dans  tous  Les 
cas  ,  on  doit  administrer  des  boissons  émulsionnées  et  muci- 
lagineuses  à  large  dose ,  l’oxymel  simple  ,  l’eau  de  graine  de 
lin  ,  le  lait  en  grande  abondance  ,  des  clystères  émolliens  , 
es  injections  adoucissantes  dans  la  vessie;  on  plongera  le  ma¬ 
lade  dans  le  bain  et  on  l’y  tiendra  le  plus  longtemps  possible  f 
on  retirera  aussi  beaucoup  d’avantages  de  l’emploi  des  opia- 
tiquès ,  et  particulièrement  du  sirop  diacode ,  pour  réprimer 
Fétat  de  spasme  qui  accompagne  l’inflammation;  le  camphre 
ne  sera  point  oublié  ,  quoiqu’il  ait  une  action  plus  faible  que 
les  préparations  d’opium. 

Mais  la  phlegmasie  vésicale  peut  atteindre  un  tel  degré  de’ 
violence ,  qu’elle  dégénère  en  gangrène.  Cette  fâcheuse  ter¬ 
minaison,  quoique  rare  ,  arrive  quelquefois,  et  c’e.st  princi¬ 
palement  à  la  suite  d’une  rétention  d’urine  complette  qui  a 
duré  pendant  plusieurs  jours.  Dans  ce  cas,  il  se  forme  sur 
quelque  pojnt  des  parois  de  la  vessie ,  soit  au  somipet ,  soit  au 
col ,  soit  au  fond  de  ce  réseivoir ,  une  ou  plusieurs  escarres 
gangréneuses ,  dont  la  crevasse  donne  lieu  à  l’épanchement  de 
l’urine  dans  le  bassin,  ou  à  l’infiltration  de  ce  liquide  dans  les 
parties  environnantes  :  on  trouve  aussi  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’organe  plus  ou  moins  livide ,  noirâtre  ,  et  comme 
putréfiée. 
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La  présence  d’un  corps  étranger,  soit  formé  spontanément, 
comme  une  pierre  volumineuse,  soit  introduit  du  dehors  par 
l’urètre  ,  peut  encore  ,  en  exerçant  une  pression  fixe  et  per¬ 
manente  sur  l’une  des  régions  de  la  vessie,  décider  la  gan¬ 
grène  de  cet  organe.  Morgagni  (De  sedib.  et  caus.  morbor.  , 
epist.  42 ,  art.  20  )  rapporte  plusieurs  exemples  de  cette  fu¬ 
neste  issue  :  nous  en  extrairons  deux.  Une  fille  de  quatorze 
ans  s’enfonça  dans  l’urètre  une  aiguille  à  cheveux  faite  de  lai¬ 
ton;  quoiqu’elle  l’eût  courbée  dans  le  milieu  ,  elle  la  sentit 
s’échapper  de  ses  doigts  ,  et  entrer  entièrement  dans  la  vessie. 
Retenue  par  la  honte  ,  elle  ne  voulut  point  révéler  la  véritable 
cause  de  ses  maux ,  et  surtout  des  douleurs  qu’elle  éprouvait 
en  urinant.  .Enfin ,  il  se  forma  à  l’hypogastre  un  abcès  ,  qui 
s’ouvrit  à  chaque  côté  des  îles  :  alors  elle  fut  transportée  à 
l’hôpital  de  Padoue.  On  vit  sortir  du  pus  et  de  l’urine  par  les 
deux  ouvertures  fistulenses  de  riiypogastre ,  et  principalement 
par  celle  du  côt®  gauche ,  qui  communiquait  sous  les  tégu- 
mens  à  un  foyer,  où  s’ouvrait  également  la  fistule  du  côté 
droit.  On  yporta  une  sonde  ,  et  l’on  sentit  un  corps  dur.  Con¬ 
sulté  sur  cette  maladie,  Morgagnise  rappela  uncaspresque  sem¬ 
blable.  Apprenant  que  cette  fille  était  tourmentée  de  douleurs  en 
urinant,  et  que  le  peu  d’urine  qu’elle  rendait  était  de.  nature 
purulente,  il  lui  demanda  si  elle  n’avait  point  introduit parha- 
sard  dans  l’urètre  une  aiguille  de  tête  ou  quelqu’âutre  corps. 
Elle  le  nia  ,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  agrandi,  par  une  légère  inci¬ 
sion  des  tégumens,  la  fistule  du  côté  gauche ,  et  que  l’on  vît 
manifestement  une  grande  partie  de  l’aiguille  qu’elle  avait 
poussée  dans  l’urètre.  Elle  fit  alors  ,  mais  trop  tard ,  l’aveu  de 
ce  qu’elle  ne  pouvait  plus  laisser  ignorer.  On  ne  put  extraire 
le  corps  étranger ,  qui  s’était  incrusté  d’une  substance  calcu- 
leuse.  De  nouveaux  symptômes  fâcheux  ,  tels  que  la  fièvre 
lente  ,  une  abondante  suppuration  fétide,  le  marasme,  le  dé¬ 
goût  pour  toute  espèce  d’aliment ,  le  vomissement  ,  la  diar¬ 
rhée  ,  la  perte  des  forces  et  la  faiblesse  du  pouls  s’étant  suc¬ 
cessivement  manifestés,  cette  fille  finit  par  succomber  dans  un 
état  d’exténuation  extrême.  Son  cadavre  représentait  un  sque¬ 
lette  couvert  de  peau.  Voici  comment  on  ouvrit  l’abdomen. 
Après  avoir  passé  une  sonde  dans  le  trajet  fistuleux  du  côté 
droit ,  on  le  fendit  ;  il  était  situé  entre  les  tégumens  et  les 
muscles  abdominaux  ;  la  cavité  à  laquelle  il  répondait ,  et  qui 
avait  trois  doigts  de  largeur,  en  s’étendant  de  la  région  iliaque 
gauche  vers  la  ligne  blanche,  n’était  séparée  de  celle  du  ventre 
que  par  ûne  paroi  mince,  que  formait  le  péritoine;  elle  com¬ 
muniquait  avec  le  fond  de  la  vessie  par  cette  même  paroi  qui 
était  percée  du  côté  droit.  C’est  dans  ce  foyer  de  l’ulcère  que 
SC  montrait  une  grande  partie  de  l’aiguille  du  côté  de  la  pointe. 
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La  vessie,  quoique  petite,  s’e'levait  audessus  des  os  pubis, 
et  avait  contracte'  adhe'rence  avec  la  face  interne  de  l’abdo¬ 
men  ,  seulement  à  l’endroit  où  elle  s’ouvrait  dans  la  cavité'  de 
l’ulcère ,  de  sorte  qu’aucun  liquide  ne  pouvait  s’en  épancher 
dans  le  ventre.  Ayant  écarté  les  os  pubis  ,  pour  voir  toute  la 
vessie  dans  sa  place,  on  ouvrit  cet  organe.  Sa  cavité,  qui  était 
très-étroite  ,  contenait  un  calcul  de  la  longueur  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt ,  de  l’épaisseur  d’un  pouce ,  de  la  forme  d’un 
œuf,  et  qui  avait  pour  .noyau  le  reste  de  l’aiguille  ,  depuis 
l’angle  de  sa  courbure  jusqu’à  sa  tête.  Les  tuniques  vésicales 
internes  adhéraient  au  calcul ,  étaient  inégales  ,  ulcérées  en 
plusieurs  endroits  ,  et  gangrenées,  de  même  que  le  foyer  de 
l’ulcère.  Les  uretères  et  les  reins  étaient  remplis  de  pus. 

Voici  un  autre  fait  analogue  au  précédent.  Une  jeune  fille 
s’était  introduit  une  aiguille  à  cheveux  par  l’urètre  dans  la  vos*- 
sie.  Quoiqu’elle  souffi-it  beaucoup ,  elle  n’avoua  son  impru¬ 
dence  que  quand  les  douleurs  furent  insupportables.  On  l’exa¬ 
mina  ,  et  l’on  sentit  que  la  pointe  de  l’aiguille  avait  percé 
l’urètre  et  faisait  saillie  dans  le  vagin.  Cette  fille  abandonnée 
à  son  sort ,  eut  des  accidens  très-graves ,  auxquels  elle  suc¬ 
comba.  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouva  du  pus  dans  le 
bassin  ;  cette  matière  parut  s’être  épanchée  des  reins ,  qui 
étaient  en  suppuration.  La  vessie  était  sphacélée ,  et  renfer¬ 
mait  un  calcul  de  forme  pyramidale  ,  qui  s’était  incrusté  au¬ 
tour  de  la  tête  et  d’une  grande  partie  de  l’aiguille  (Morgagni, 
loc.  cit. ,  art.  20  ). 

On  voit ,  d’après  ces  exemples  ,  que  la  gangrène  de  la  ves¬ 
sie,  déterminée  par  l’action  d’un  corps  étranger,  n’arrive  que 
tard,  se  développ,e  avec  lenteur,  et  seulement  vers  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie  ,  lorsque  les  malades  ont  été  épuisés  par 
mille  accidens  divers.  Aussi  cette  terminaison  fâcheuse  est-elle 
communément  audessus  des  ressources  de  l’art.  Ce  dernier  est 
également  impuissant  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  vésicale 
s’est  communiquée  aux  autres  viscères  abdominaux. 

Cystite  chronique.  Lorque  l’inflammation  de  la  vessie  n’a 
point  eu  une  solution  complette ,  et  qu’elle  persiste  malgré  la 
disparition  des  principaux  symptômes ,  il  en  résulte  une  cys¬ 
tite  chronique.  Cet  état,  qui  peut  sans  doute  rester  longtemps 
stationnaire ,  doit ,  s’il  ne  se  tergaine  point  par  résolution  , 
dégénérer  tôt  ou  tard  en  une  autre  maladie  ,  soit  abcès  ,  ul¬ 
cère,  fistule,  squirre ,  carcinome.  Ses  causes  sont  toutes 
celles  qui  peuvent  exciter  l’inflammation  de  la  vessie.  lia  com- 
munégient  pour  symptômes,  des  douleurs  permanentes  dans 
cet  organe  j  de  fréquentes  envies  d’uriner,  suivies  de  l’émis¬ 
sion  pénible  d’une  très-petite  quantité  de  liquide ,  ce  qui  in¬ 
dique  une  sorte  de  rétrécissement  de  la  vessie  j  l’exaspération 
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des  accidens  après  un  travail  force' ,  une  marche  longue ,  des 
e'earts  de  re'gime  ,  et  lorsqu’il  règne  une  tempe'rature  humide 
et  froide  j  l’e'jection  d’urines  muqueuses  ,  bourbeuses  ,  puru¬ 
lentes;  la  continuation  des  autres  signes  de  cystite,  malgré 
l’absence  de  ce  dernier  phe'nomène  ,  etc-, 

La  maladie  peut  durer  longtemps  ;  mais  il  est  rarq  qu’elle 
se  termine  par  la  gue'rison  :  commune'ment  elle  est  suivie 
d’une  de'sorganisation  des  parties  inte'grantes  de  la  vessie  , 
de'sorganisation  qui,  en  de'terminant  une  ve'ritable  phthisie 
vésicale ,  a  toujours  une  issue  funeste ,  et  qui ,  à  l’ouverture 
des  cadavres  ,  présente  les  caractères  suivans.  La  cavité  de  l’or¬ 
gane  a  subi  un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué,  et  ren¬ 
ferme  ordinairement  une  matière  puriforme  ou  du  véritable 

Eus  mêlé  avec  une  petite  quantité  d’urine  trouble  ;  les  mem- 
ranes  ont  acquis  une  épaisseur  insolite ,  une  consistance  lar- 
dacée  ,  ou  une  dureté  qüi  approche  du  racornissement.  Les 
parois  de  la  vessie  qui  ,  dans  l’état  naturel  ,  n’ont  guère 
que  l’épaisseur  d’une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes ,  en  offrent 
quelquefois  une  extraordinaire  à  la  suite  de  la  cystite  chro¬ 
nique  :  Chopart  les  a  vues  épaisses  de  six  lignes  chez  un  sujet 
dont  la  vessie  était  tellement  rapetissée ,  qu’elle  n’excédait  pas 
le  volume  d’une  petite  pomme  ;  on  ne  pouvait  y  distinguer  la 
tunique  musculeuse  ,  ou  n’y  apercevait  qu’un  tissu  fibreux  , 
grisâtre ,  et  plus  épais  à  la  face  interne  de  l’organe  que  du 
côté  externe.  On  sait  que  l’illustre  Barthez  a  succombé  à  une 
cystite  chronique  ,  produite  par  l’action  d’une  pierre  urinaire, 
dont  on  avait  reconnu  l’existence  bien  avant  sa  mort  ,  et  de 
laquelle  il  avait  refusé  qu’on  lui  fit  l’extraction.  On  trouva  ,  à 
l’ouverture  de  son  corps  ,  la  cavité  de  la  vessie  un  peu  rétré¬ 
cie  et  remplie  d’une  matière  purulente ,  les  parois  de  cet  or¬ 
gane  noires  ,  sphacélées  et  beaucoup  plüs  épaisses  que  dans 
l’état  naturel ,  quoiqu’il  n’y  eût  plus  la  moindre  trace  de  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  enfin  un  calcul  libre  et  flottant ,  d’environ 
neuf  lignes  de  diamètre  , parfaitement  rond ,  hérissé  de  pointes 
et  semblable  au  fruit  du  platane.  (  Hec.  périod.  de  la  Soc.  de 
méd.  ,  novembre  1806  ).  Camérarius  (  Epkem.  nat.  cur.  , 
cent.  MI ,  obs.  40)  cite  l’exemple  d’une  vessie  ,  dont  les  parois 
avaient  deux  pouces  d’épaisseur,  et  dont  la  cavité  n’était 
guère  plus  grande  que  celle  d’une  noix.  On  a  vu  le  corps  de 
cet  organe  prendre  une  consistance  dure  ,  calleuse ,  se  tumé¬ 
fier  au  point  d’égaler  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  et  en 
meme  temps  s’épaissir  de  telle  sorte  que  sa  capacité  aurait  à 
peine  contenu  un  petit  œuf  :  obsen'ation  qui  prouve  (me  la  poche 
urinaire  peut ,  comme  bien  d’.aufres  organes  ,  pécher  par  un 
vice  de  nutrition ,  qui  lui  fait  acquérir  un  accroissement  ex¬ 
cessif.  On  sait  que  les  concrétions  calculeuses  ,  surtout  lors- 
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qu’elles  sont  volumineuses ,  augmentent  commun e'ment l’épais¬ 
seur  des  parois  ve'sicales  :  les  anciennes  re'tentions  d’urine 
opèrent  aussi  le  même  efièt.  Mais  on  a  remarque' ,  presque 
constamment ,  que  cette  e'paisséur  est  plus  conside'rable  à  la 
membrane  interne  de  la  vessie  qu’à  ses  tuniques  musculeuse 
et  externe ,  phe'nomène  que  de'termine  la  nature  sans  doute 
pour  e'mousser  l’extrême  sensibilité'  de  cet  orgagne,  dans  les 
cas  où  elle  est  douloureusement  excite'e  par  la  pre'sence  d’un 
corps  étranger. 

Lorsque  la  membrane  péritonéale  a  été  le  siège  principal 
de  l’inflammation ,  il  en  résulte  presque  toujours  des  adhé¬ 
rences  qui  fixent  plus  ou  moins  étroitement  la  vessie  aux  par¬ 
ties  environnantes  ,  par  exemple  ,  au  rectum  chez  l’homme  , 
à  la  matrice  dans  la  femme  j  quelquefois  on  a  rencontré  le 
sommet  de  cet  organe  intimement  uni  à  l’extrémité  inférieure 
de  l’épiploon  et  même  à  l’intestin  jéjunum.  On  a  vu  aussi  la 
membrane  péritonéale  frappée  de  gangrène  :  Thomas  Bar- 
tholin  {Acta  med.  hafn.,  vol.  v,  obs.  12 1  )  cite  un  exeniple 
de  ce  funeste  accident ,  arrivé  à  une  femme  prise  d’une  sup¬ 
pression  complette  d’urine  ,  et  dont  on  trouva  la  vessie  aussi 
volumineuse  que  la  tête  d’un  homme  adulte. 

Le  pronostic  de  la  cj'Stite  chroniqne  est  toujours  des  plus 
fâcheux.  On  peut  sans  doute  vivre  des  années  entières  avec 
une  semblable  maladie  ,  mais  sans  aucun  espoir  de  guérison. 
Aussi  le  traitement  est-il  le  plus  souvent  palliatif.  Comme  il 
ressemble  en  tout  point  à  celui  que  nous  avons  tracé  pour  le 
catarrhe  vésical  chronique  ,  nous  y  renvo_yons  le  lecteur. 
Nous  ajouterons  seulement  que  la  maladie,  arrivée  à  son  der¬ 
nier  période ,  étant  fréquemment  accompagnée  de  douleurs 
extrêmement  vives  ,  presque  continuelles ,  et  quelquefois  into¬ 
lérables  ,  on  doit  s’efforcer  d’adoucir  cette  triste  position  en 
recourant  aux  préparations  opiacées  ,  dont  on  suspendra  de 
temps  en  temps  l’usage  ,  pour  obtenir  avec  plus  de  certitude 
l’effet  qu’on  en  attend.  Voyez,  pour  les  affections  vésicales 
qui  ont  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  celles-ci ,  et 
que  nous  avons  passées  sous,  silence  pour  ne  point  sortir  de 
notre  domaine  ,  les  articles  abcès  ,  cancer  de  la  vessie  ,  ca¬ 
thétérisme  ,  corps  étrangers  ,  DÉPÔTS  URINEUX  ,  DYSURIE , 
FISTULE  URINAIRE ,  FONGOSITÉ  ,  HÉMATURIE  ,  ISCHURIE  ,  NÉ¬ 
PHRITE  ,  PYURIE  ,  RÉTENTION  d’urINE  ,  STRANGURIE  ,  URINE  f 
VESSIE .  (eEH  ADLDIK  ) 

MUR  ALT  (jean).  De  inflammatione  et  ulcéré  vesicce.  Diss.  inaug.  prces.  Fr. 

De  le  Boë;  m-4°.  Lugdani  Batavorum,  1668. 

BUELLER ,  De  iriflarranatiorie  vesicæ  imnariœ ,  Diss.  in-4°.  Allorfii,  ijo3. 
soMMERER  (ceorge) ,  Decystitide,  Diss.  VindobontB ,  i;8i. 
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Compilation  assez  méthodique  ,  mais  ne  renfermant  ancnne  idée  neuve, 

aucune  observation  intéressante.  (F.  p.  c.) 

CYSTITOME  ,  s.  m. ,  sector  vesicœ ,  dérivé  de  xvfTis  , 
Vessie,  et  de  TS/^veiv ,  couper j  dénomination  impropre ,  que 
Lafaye  a  consacrée ,  pour  désigner  un  instrument  de  son  inven¬ 
tion  ,  destiné  à  diviser  la  lame  antérieure  de  l’enveloppe  mem¬ 
braneuse  du  cristallin ,  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction. 

Daviel  venait  de  mettre  à  profit  les  observations  de  Méry, 
de  Petit,  et  sa  propre  expérience  ;  il  venait  de  réduire  en  mé¬ 
thode  opératoire  l’idée  de  la  possibilité  de  l’extraction  du  cris¬ 
tallin  devenu  opaque  j  les  grands  succès  de  ce  célèbre  oculiste 
fixaient  l’attention  des  praticiens  et  des  compagnies  savantes  j 
chacun  cherchait  à  simplifier  ou  rendre  plus  sûr  le  procédé 
trop  compliqué  que  Daviel  suivait.  Lafaye ,  l’un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  contribué  à  la  perfection  à  laquelle  cette  opération 
est  parvenue  aujourd’hui ,  trouva  trop  embarrassant  d’avoir  à 
soutirer  le  lambeau  de  la  cornée  qui  résulte  de  sa  section  ,  en 
même  temps  que  l’on  devait  porter,  à  travers  la  pupille,  une 
lame  aigue  propre  à  diviser  la  membrane  cristalloïde.  Il  trouva 
aussi  peu  de  sûreté  à  porter  une  lame  nue  dans  la  chambre 
postérieure  ,  tandis  que  l’œil  pouvait  exécuter  des  mouvemens 
qui  pourraient  donner  lieu  à  des  blessures  involontaires.  Pour 
éviter  ces  deux  inconvéniens  ,  il  inventa  un  petit  instrument 
dont  le  mécanisme  est  copié  de  celui  du  pharyngotome  ( 
ce  mot)  ,  et  à  la  faveur  duquel  on  peut  introduire  dans  la  pu¬ 
pille  ,  et  jusque  sur  le  ^jristallin ,  une  lame  cachée ,  qui  n’est 
mise  à  découvert  qu’au  moment  d’en  faire  usage  et  de  la  plon¬ 
ger  dans  la  capsule  que  l’on  veut  diviser  j  par  l’action  du  res¬ 
sort  ,  la  lame  se  cache  de  nouveau  tout  aussitôt ,  et  toute  es¬ 
pèce  d’accident  est  impossible. 

Cet  instrument  est  très-ingénieux  ,  mais  il  a  l’inconvénient 
de  l’inutilité,  et  celui  de  cacher  à  l’opérateur  le  jeu  de  la  lame 
pendant  son  action.  L’expérience  a  appris  depuis ,  qu’avec  de 
l’habitude  ,  et  quelques  légères  précautions  ,  on  peut  ouvrir  la 
capsule  cristalloïde  au  moyen  d’une  lame  découverte  ,  sans 
s’exposer  à  blesser  des  parties  qu’on  a  intérêt  de  mè'nager;  et 
qu’il  est  avantageux  d’obseiver  et  de  surveiller  le  jeu  de  l’ins¬ 
trument  ,  et  de  pouvoir  faire  à  son  gré  une  ouverture  suffi¬ 
sante  pour  le  libre  passage  du  cristallin.  Voyez  cataracte. 

CYSTOBUBONOCÈLE,  s.  m. ,  çystobubonocele ,  hemia. 
vesicalis  inguine  elapsa;  hernie  de  la  vessie  par  l’anneau  ou 
canal  inguinal ,  de  Kvsrif  ,  vessie,  de  ,  aine ,  et  de  xiiMt , 
hernie,  tumeur. 

Elle  peut  n’exister  que  d’un  seul  côté,  et  alors  on  la 
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rencontre  plus  rarement  du  côte'  gauche  que  du  droit  r  on- 
pourrait  peut-être  expliquer  cette  circonstance,  par  l’usage 
où  sont  la  plupart  des  hommes  de  se  coucher  sur  le  côte'  droit,, 
et  par  la  pression  ^ue  doivent  exercer  sur  la  vessie  l’S  romaine 
du  colon  et  le  rectum  distendus.  (Voyez  Ac.  de  Chir. ,  t.  ii  y 
Morgagni  ,jL>esed.  etcaus.  /72orôor.,càp.5o,  epist.  xcirj.  Cette 
afïêctiou  peut  être  double,  c’est-à-dire  se  montrer  aux  deux  aines.- 

Cette  espèce  de  hernie  pre'sente  encore  des  diffe'reiices  de'- 
duites  du  trajet  que  parcourent  les  parties  pour  s’e'cbapper  de 
l’abdomen  ,  de  l’e'poque  de  la  vie  à  laquelle  elle  survient ,  des 
dilfe'rences  relatives  à  l’âge,  au  sexe,  enfin  à  la  situation  et 
au  nombre  des  parties  qui  peuvent  entrer  dans  la  composilion 
de  la  tumeur ,  et  à  l’e'tat  de  simplicité'  et  de  complication  dans 
laquelle  celle-ci  peut  se  trouver. 

Le  cjstocèle  inguinal  est  ordinairement  externe  j  on  en 
conçoit  facilement  la  possibilité',  lorsque  la  vessie  a  e'te'  en- 
traîne'e  par  une  hernie  intestinale  ou  e'piploïque  qui  l’a  préce'- 
de'e  de  longtemps ,  parce  qu’alors  le  canal  inguinal  n’existe 
plus.  Mais  il  est  difSeile  de  concevoir  par  quelle  cause  la  ves¬ 
sie  seule  ,  quelque  dilatée  et  flottante  qu’elle  soit,  se  de'tourne 
assez  de  la  ligne  me'diane  pour  aller  gagner  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal ,  et  agir  sur  lui  avec  une  force  capable  de  dila¬ 
ter  ce  conduit ,  et  surtout  qu’ello  porte  ses  eflbrts  sur  le  pilier- 
externe  de  l’anneau  comme  dans  les  hernies  inguinales  ordi¬ 
naires  :  mais  ce  que  le  raisonnement  ne  pourrait  admettre  > 
l’expe'rience  le  prouve.  Vojez  cystocÈle. 

Mais  n’est-il  pas  possible  que  le  cystocèle  ingninal  soit  in¬ 
terne  ?  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  cela  n’aurait  pas  lieu  ,  si 
les  circonstances  propres  à  favoriser  cette  espèce  de  hernie  de 
la  vessie  se  montraient.  Il  est  vrai  qu’on  n’en  pourrait  citer 
aucun  fait  :  mais  est-ce  une  raison  pour  en  rejeter  la  possibi¬ 
lité'  ?  Nous  sommes  en  cela  de  l’avis  de  Verdier.  On  sait 
qu’alors  la  sortie  du  viscère  aurait  lieu  non  par  l’anneau  de  l’a¬ 
ponévrose  antérieure  du  grand  oblique  ,  mais  par  un  éraille¬ 
ment  pratiqué  sur  le  côté  interne  de  cette  ouverture. 

La  maladie  dont  il  s’agit  paraît  appartenir  spécialement  an 
sexe  masculin.  Ou  sait  que  chez  la  femme  le  canal  inguinal 
existe  à  peine  ,  et  qu’il  est  exactement  rempli  par  le  ligament 
rond ,  tandis  que  chez  l’homme ,  ce  même  canal  plus  large- 
n’est  qùincomplétement  rempli  par  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques ,  qui  de  l’orifice  abdominal  du  canal  jusqu’à  sa 
sortie  -,  suit  une  direction  que  les  viscères  peuvent  facilement 
parcourir  ;  en  sorte  qu’il  trace  pour  ainsi  dire  le  chemin ,  et 
leur  sert  de  conducteur.  Si  l’on  se  mppelle  les  dispositions 
anatomiques  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  ,  on  voit  qùil 
n’en  est  pas  ainsi  du  ligament  rond^  aussi  non-seulement  le 
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•<ysîocèle,  mais  les  autres  hernies  inguinales  sont-elles  très- 
rares  chez  la  femme.  Il  existe  cependant  une  observation  de  la 
hernie  double  de  la  vessie  :  elle  se  trouve  dans  les  Mémoires 
de  l’Acade'mie  royale  de  chirurgie,  tom.  ii,  pag.  i25.  La 
femme  qui  en  fait  le  sujet  e'tait  jeune;  elle  e'prouvait  depuis  sa 
dernière  grossesse  de  fréquentes  envies  de  rendre  ses  urines  , 
<ju’elle  laissait  quelquefois  involontairement  échapper;  elle  por¬ 
tait  à  chaque  région  inguinale  une  tumeur  molle  et  fluctuante , 
du  volume  d’uii  œuf  de  poule. 

Levret  consulté,  reconnut  la  nature  de  la  maladie  (une 
double  hernie  de  la  vessie  par  les  anneaux  du  grand  oblique) , 
•et  en  obtint  la  guérison  en  faisant  porter  à  la  malade  un 
brayer  modifié  convenablement  pour  l’espèce  de  hernie  contre 
laquelle  il  l’employait.  Verdier  fait  observer  que  les  femmes 
enceintes  sont  assez  sujettes  à  ces  hernies,  parce  que  pendant 
la  gestation  ,  elles  dépendent  d’un  changement  de  figme  de  la 
vessie  ,  opéré  par  le  développement  de  l’utérus  qui  ,  pesant 
de  haut  en  bas  sur  sa  partie  moyenne  ,  lorsqu’elle  est  pleine  , 
la  déprime  dans  cet  endroit,  la  force  de  s’étendre  latérale¬ 
ment  ,  et  que  dans  cet  état ,  placée  beaucoup  plus  haut  que 
les  arcades  crurales  ,  elle  tend  plutôt  à  s’échapper  par  l’anneau 
ou  canal  inguinal.  Enfin ,  s’il  est  vrai,  comme  l’a  remarqué 
Arnaud  ,  d’après  Nuck  ,  que  ,  par  une  disposition  particulière 
du  processus  peritoncei  chez  les  petites  filles,  les  sujets, 
chez  ce  sexe ,  sontplus  exposés  àlahernie  inguinale  qu’à  la  her¬ 
nie  crurale  ,  on  peut  s’attendre  à  observer  chez  elles  le  cysto- 
bubonocèle  ,  quoique  nous  n’en  connaissions  pas  d’exemple. 

La  hernie  inguinale  de  la  vessie ,  comme  celle  qui  survient 
dans  toute  autre  région  ,  paraît  être  une  maladie  particulière 
aux  vieillards  :  on  peut  lire  au  mot  cysiocèle  quelle  en  est  la 
raison;  cependant  elle  est  survenue  chez  de  jeunes  sujets  ;  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  tom.  ii ,  pag.  i5,  font 
mention  d’un  homme  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  tous  les  ac- 
cidens  qui  caractérisent  l’étranglement  des  hernies.  Cet  homme 
portait  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  une  tumeur  qu’on  avait 
reconnue  pour  une  hernie  inguinale  de  vessie,  diagnostic  qui 
fut  confirmé  par  l’autopsie  cad.avérique.  D’autres  'faits  sem¬ 
blent  même  prouver  que  cette  espèce  de  hernie  peut  être 
congénitale.  On  voit  par  une  observation  d’Arnaud,  insérée 
dans  ses  mémoires  de  chirurgie  ,  tom.  i ,  pag.  ^9  ,  sur  quoi 
peut  être  fondée  celte  assertion.  En  effet,  puisqu’il  est  établi 
par  l’observation  précédente ,  que  le  cystocèle  inguinal  peut 
surs'enir  dans  l’enfance ,  on  conçoit  que  la  vessie  peut ,  comme 
les  instestins ,  se  glisser  dans  le  canal  formé  par  la  tunique 
vaginale  non  encore  oblitéré. 

Il  est  rare  que  le  cystocèle  inguinal  existe  dans  un  état  de 
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■simplicité  ;  presque  toujours  il  est  accompagné  de  la  hernie 
intestinale  ,  ou  e'piploïque ,  ou  ente'ro-e'piploïque.  Ainsi  donc , 
on  peut  établir  une  division  de  cette  maladie  en  simple  et  en 
compliquée. 

Le  cystobubonocèle  peut  être  complique'  de  la  sortie  d’un 
autre  viscère  quelconque  de  l’abdomen  j  il  peut  aussi  être 
compliqué  de  calcul  et  d’étranglement.  Dans  ce  qui  a  pré¬ 
cédé  ,  nous  n’avons  fait  sur  le  cystobubonocèle  que  quelques 
observations  qui  nous  ont  paru  indispensables,  renvoyant  pour 
les  considérations  générales  sur  les  hernies  de  vessie  ,  au  mot 
cystocèle.  Maintenant  passons  en  revue  les  divers  états  et  les 
différentes  complications  du  cystobubonocèle. 

On  doit  appeler  la  maladie  cjsto-entérocèle ,  lorsque  la 
vessie  sortie  est  accompagnée  d’une  portion  d’intestin  ;  cjsto- 
épiplocële  ,  quand  c’est  une  portion  épiploïque  j  cysto-entéro- 
épiplocèle ,  lorsque  la  tumeur  est  formée  en  même  temps 
par  la  vessie ,  uue  anse  intestinale  et  une  portion  épiploïque  : 
on  terminerait  toutes  ces  dénominations  par  le  mot  inguinal, 
pour  désigner’ l’ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie. 

Dans  cette  complication  du  cystobubonocèle,  il  peut  ar- 
lâver  que  l’un  et  l’autre  viscère  soient  chassés  en  même  temps 
par  le  même  effort ,  la  vessie  présentant  d’ailleurs  toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  qu’elle  puisse  former  hernie ,  et  que 
nous,  exposerons  plus  bas;  ou  bien  la  sortie  de  la  vessie  a  précédé 
de  plus  ou  moins  longtemps  celle  des  autres  viscères;  ou  bien 
ceux-ci  sont  sortis  les  premiers  ,  et  ont  entraîné  dans  la  suite 
avec  eux  une  portion  de  la  vessie  :  voici  de  quelle  manière  les 
choses  se  passent  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Dans  le  premier ,  c’est-à-dire  ,  quand  c’est  la  vessie  qui  est 
sortie  la  première  ,  la  petite  portion  de  cet  organe  qui  s’est 
échappée  d’abord ,  n’a  entraîné  avec  elle  qu’une  portion 
de  péritoine  si  petite,  que  la  poche  que  celui-ci  forme  ne 
peut  admettre  une  grande  quantité  de  parties  ;  mais  à  mesure 
que  la  portion  sortie  s’accroît,  qu’elle  descend  dans  le  scrotum, 
elle  entraîne  avec  elle  de  plus  en  plus  la  portion  du  péritoine 
qui  recouvre  son  fond.  Cette  portion  placée  au  devant  et  sur 
les  côtés  de  la  partie  échappée ,  forme  un  véritable  sac  dont 
l’orifice,  toujours  béant ,  permet  facilement  aux  viscères  flot- 
tans  de  l’abdomen  de  s’échapper  de  cette  cavité  et  de  se  loger 
dans  son  intérieur. 

Dans  le  deuxième  cas ,  les  intestins  ,  en  sortant  du  bas- 
ventre  ,  poussent  devant  eux  la  portion  du  péritoine  qui  est 
placée  derrière  celte  ouverture;  cette  portion  n’étant  qu’une 
continuation  de  celle  qui  a  tapissé  la  face  postérieure  du  trans¬ 
verse  lorsqu’elle  était  peu  distendue,  n’exerce  aucune  traction 
sur  l’organe  urinaire  ;  mais  ;  lorsque  le  volume  des  viscères 
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augmente,  le  sac  obligé  de  céder,  ne  peut  le  faire  qu’en  entraî¬ 
nant  par  l’ouverture  herniaire  la  portion  dupe'ritoine  attachée  à 
la  vessie ,  et  avec  elle  ce  viscère  ^  il  en  résulte  encore  un  sac  qui 
affecte  ,  à  l’égard  de  la  vessie ,  la  même  disposition  que  celle 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Je  fais  observer  que  toutes 
les  histoires  de  cystobubonocèles  doubles  ,  dont  j’ai  con¬ 
naissance  ,  ne  montrent  que  des  hernies  uniquement  formées 
par  la  vessie  ;  est-ce  une  raison  pour  admettre  que  toutes  les 
fois  que  la  vessie  s’échappe  par  les  deux  ouvertures  ingui¬ 
nales,  il  ne  survient  point.de  complication  intestinale  ou  épi- 

^ue  ?  Peut-être  pourrait-on  en  donner  une  explication  par 
titesse  ou  la  non-existence  du  sac  formé  par  la  poche  pé¬ 
ritonéale  qui ,  partagée  en  deux ,  doit  offrir  ri^oins  de  capacité, 
d’où  il  résulte  plus  de  difficulté  pour  la  formation  d’une  her¬ 
nie  intestinale  consécutive. 

Ces  faits  une  fois  établis ,  il  est  facile  de  concevoir  l’exis- 
ténce  d’une  hernie ,  simple  ou  compliquée ,  de  la  vessie  avec 
ou  sans  sac  herniaire.  Expliquons  comment  ceci  doit  avoir 
lieu. 

•  La  vessie  ,  lorsqu’elle  se  distend ,  sépare  le  péritoine  d’avec 
les  muscles  abdominaux.  Dans  la  partie  qui  correspond  à  ces 
muscles,  elle  est  privée  de  cette  enveloppe  péritonéale.  Or, 
si  dans  cet  état  d’augmentation  ,  elle  vient  se  montrer  à  l’ori¬ 
fice  interne  de  l’ouverture  herniaire ,  elle  s’y  montre  également 
privée  de  péritoine  ;  qu’un  effort  lui  fasse  franchir  cette  ouver¬ 
ture,  la  portion  saillante  sera  à  nu  et  privée  de  sac  j  mais  par 
ses  progrès  ultérieurs,  comme  nous  l’avons  dit,  elle  entraîne 
au  dehors  la  portion  de  la  poche  qui  est  revêtue  par  le  péri¬ 
toine.  Comme  la  dernière  portion  sortie  se  place  toujours  au- 
devant  de  celle  qui  l’a  précédée,  en  descendant  cependant 
plus  bas  qu’elle,  le  péritoine  forme  au  devant  de  la  vessie  une 
espèce  de  poche  dont  la  paroi  antérieure  lui  est  adhérente  , 
tandis  que  la  postérieure  adhère  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pfous  pouvons  conclure  de  ce  mode  de  formation  ,  que  le 
cystobubonocèle  peu  volumineux  et  récent  n’a  point  de  sac 
péritonéal ,  tandis  que  la  maladie  en  présente  un  constam¬ 
ment  lorsqu’elle  est  volumineuse  et  ancienne  ,  ce  que  l’exa¬ 
men  anatomique  des  parties  a  démontré. 

Arnaud,  dans  l’observation  que  nous  avons  déjà  citée,  dit 
avoir  vu  deux  sacs  herniaires  bien  distincts.  Nous  ne  concevons 
pas  comment  ces  deux  sacs  ont  pu  se  former.  Nous  n’osons 
supposer  une  erreur  de  la  part  d’Arnaud  ;  toutefois  il  s’exprime 
avec  obscurité. 

Dans  cette  combinaison  de  viscères  sortis  de  l’abdomen , 
et  formant  Une  tumeur  herniaire  de  concert  avec  la  poche  vé¬ 
sicale  ,  le  rapport  des  parties  est  toujours  tel  que  la  vessie  se 
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trouve  place'e  derrière  les  autres  viscères  :  si  c’est  une  ternie 
inguinale  externe  ,  elle  se  trouve  au  devant  du  cordon;  si  c’est 
une  hernie  inguinale  interne,  lecordon  doit  se  trouver  au  côte 
,  externe  et  ante'rieur  de  la  masse  de  la  tumeur.  Dans  tous  les 
cas  ,'la  vessie  est  adhe'rente  aux  parties  environnantes  par  un 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serre' ,  suivant  le  degre'  d’ancien- 
nete'  de  la  maladie.  Enfin,  nous  devons  noter  que  l’épiploori 
ou  l’intestin  descendent  plus  bas  que  la  vessie ,  parce  que  la 
portion  libre  du  pe'ritoine  qui  concourt  à  former  le  sac,  se 
laisse  distendre  vers  son  fond. 

La  re'union  primitive  ou  conse'cutive  des  causes  qui  donnent 
lieu  au  cystocèle ,  et  de  celles  qui  donnent  lieu  à  la  hernie 
ordinaire ,  est  indispensable  pour  que  le  cystobubonocèle  com¬ 
plique'  puisse  s’efifectuèr ;  en  effet,  il  faut  que  d’une  part  le 
sujet  soit  âge',  ou  ,  si  c’est  une  femme  ,  qu’elle  soit  ou  qu’elle 
ait  e'te'  enceinte  ;  si  c’est  un  homme  ,  qu’il  soit  tourmente'  de¬ 
puis  longtemps  par  la  dysurie,  qu’il  ait  e'prouvé  plusieurs  re'- 
tentions  d’urine  ;  que  d’autre  part ,  il  pre'sente  les  dispositions 
aux  hernies  ordinaires  {Voyez  hernie).  Si  lorsque  toutes  ces 
circonstances  pre'disposantes  se  trouvent  re'unies ,  le  malade  fait 
un  effort,  ou  bien  tous  les  viscères  que  nous  disons  deyoir  former 
la  hernie  sortiront  la  fois  ,  ou  bien  ils  sortiront  successive¬ 
ment,  à  l’occasion  de  nouveaux  efforts  (Voyez  Mém.  de 
l’Acad.  de  chir.  j  tom.u.). 

Pour  bien  concevoir  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  il  faut  se  rappeler  les  symptômes  ge'ne'raux  des  her¬ 
nies  intestinales  ,  épiploïques  ou  vésicales  (  Voyez  cystocèle  , 
hernie  )  :  présentons  seulement  ici  les  signes  <jui  résultent  de 
la  réunion  de  l’une  et  de^’autre  espèce  de  viscères. 

On  reconnaît  la  maladie  dont  il  s’agit ,  à  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse ,  sans  douleur  ni  chaleur,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  située  daus  la  région  inguinale  , 
tantôt  bornée  à  cette  région  et  s’étendant  le  plus  souvent  dans 
l’homme,  de  l’anneau  dans  le  fond  du  scrotum  ,  et  s’avançant 

■  dans  la  femme ,  de  cette  ouverture  vers  la  grande  lèvre  corres¬ 
pondante; 

Gette  tumeur  est  tantôt  arrondie  et  uniforme  ,  et  tantôt  elle 
est  alongée  et  noueuse  ;  lorsqu’on  la  comprime,  on  produit 
l’envie  d’ürincr, et  quelquefois  lasortié  involontaire  des  urines. 
Elle  augmenté  et  diminue  de  volume  alternativement,  s’af¬ 
faisse  totalement  ou  en  grande  partie  lorsque  le  malade  arendii 
ses  urines.  Alors  ,  il  est  souvent  possible  de  sentir,  à  travers  les 
tégumens,  les  calculs  que  renferme  la  hernie  de  vessie,  si  elle 
en  contient.  Si  vous  joignez  à  ces  phénomènes  une  douleur 
habituelle  des  reins  et  du  périnée,  une  suppression  des  urines, 

■  si  la  hernie  eSt  simple  ,  et  des  matières  fécales  si  elle  est  com- 
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posee;  vous  aurez  le  complément  des  symptômes  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe.  Ajoutons,  cependant,  que  le  cathete'- 
risme  doit  être  note'  comme  un  moyen  de  reconnaître  cette 
maladie  ;  en  eflet ,  si  l’e'vacuation  des  urines ,  au  moyen  de 
cette  ope'ratiou  ,  produit  l’airaissement  de  la  tumeur ,  n’est-ce 
pas  un  signe  qu’elle  était  forme'epar  leur  accumulation? Exa¬ 
minons  maintenant  chacun  de  ces  phe'nomènes  en  particulier. 

La  forme  arrondie  cl  uniforme  de  la  tumeur  est  due  à  la  pre'- 
sence  d’une  anse  intestinale  j  la  re'nitence  etl’e'lasticitd  sont  dues 
à  la  même  cause;  sa  forme  noueuse  et  sa  consistance  mollasse, 
annoncent  que  la  hernie  est  forme'e  en  partie  par  l’c'piploon. 

Les  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  annoncent, 
la  première  ,  une  rèple'tion  de  la  partie  sortie  de  l’organe  uri¬ 
naire  ,  et  l’autre  ,  un  élat  de  vacuité.  On  remarque ,  en  effet , 
que  cette  tumeur  est  d’autant  plus  volumineuse,  qii’il  .s’est 
e'coule'  plus  de  temps  depuis  que  le  malade  n’a  uriné.  Aussi 
■observe-t-on  que  de  toutes  les  époques  de  la  journée  ,  c’est  le 
matin  que  la  tumeur  est  plus  considérable.  Mais  la  diminution 
.  du  volume  de  la  tumeur.,  lorsqu’elle  a  lieu  à  toute  autre  occa¬ 
sion.  qu’a  celle  dé  l’excrétion  des  urines  ,  doit  être  rapportée 
À  plusieurs  autres  causes.  , 

Tantôt  elle  est  due  à  la  rentrée  dans  l’abdomen  de  l’intes¬ 
tin  ou  de  l’qpiploon  :  cette  rentrée  peut  s’opérer  spontané¬ 
ment  ,  ou  par  l’effet  de  l'a  supination  plus  ou  moins  prolongée, 
•ou,  enfin,  par  l’effet  d’une  pression  exercée  snr  cette  tumeur 
et  méthodiquement  dirigée.  Dans  le  premier  cas ,  c’e.st-à-dire 
■lors  de  la  rentrée  spontanée  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  ,  si 
la  portion  échappée  de  la  vessie  est  pleine  d’urine,  la  tumeur 
ne  diminue  qu’en  partie  ,  de  la  moitié  par  exemple  ;  si  elle  est 
-  vide ,  on  voit  au  contraire  la  tumeur  disparaître'  entièrement  ; 
cette  disparition  s’effectuera  à  mesure  que  les  urines  s’écou¬ 
leront,  si  l’envie  en  prend  au  malade  dans  le  moment.- 

La  disposition  horizontale  suffit  souvent  pour  déterminer  la 
réduction  des  viscères.  Si  l’urine  distend  la  poche  vésicale ,  on 
verra  la  tumeur  subsister  rnalgré  cette  circonstance,  car  on 
sait  toujours  que  la  vessie  sortie  est  adhérente  ,  et  qu’elle  ne 
rentre  pas ,  au  moins  de  suite ,  dans  l’abdomen  ;  ce  ne  peut 
donc  être  que  par  son  affaissement  que  la  tumeur  disparaît,  et 
pour  cela  il  faut  que  le  liquide  qu’elle  contient  s’écoule  dans  la 
portion  de  vessie  qni  n’est  point  déplacée  :  or ,  celte  évacuation 
ne  peut  guère  avoir  lieu  par  la  seule  contractilité  de  la  portion 
de  la  vessie  comprise  dans  la  hernie  ,  car  elle  a  perdu  son  res¬ 
sort.  L’expérience  a  prouvé  que  cette  expulsion  ,  toujours 
difficile  dans  la  position  verticale  ,  surtout  lorsqu’il  y  a  long¬ 
temps  que  le  malade  n’a  uriné,  parce  que  furine  ne  peut  re¬ 
monter  contre  son  propre  poids,  devient  facile  lorsque,  cou-- 
7.  4'ô 
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che  sur  le  <3os  ,  le  malade  fléchit  le  bassin  sur  la  poitrine  ; 
dans  ce  mouvement ,  il  est  facile  de  comprendre  que  l’espèce 
de  vase  que  pre'sente  la  hernie  de  vessie  ,  renverse'  du  côte'  du 
bas-veutre ,  de'termiue  par  ce  mouvement  le  passage  du  li¬ 
quide  dans  cette  cavité'":  or,  si  après  que  le  malade  s’est  cou¬ 
che'  sur  le  dos  ou  voit  disparaître  en  partie  la  tumeur  ,  on  la 
verra  s’ alfaisser  entièrement ,  et  en  même  temps  le  malade 
éprouvera  une  envie  d’uriner  qui  est  produite  par  l’impression 
que  fait  sur  la  vessie  le  liquide  contenu  dans  la  hernie. 

On  fait  disparaître  la  tumeur  en  exerçant  sur  elle  une  pres¬ 
sion  late'rale ,  et  eu  dirigeant  en  même  temps  le  liquide  de  bas 

Le  premier  effet  de  cette  pression  porte  son  action  sur  la 
vessie  écliappe'e  ,  et  de'termiuè  la  rentre'e  du  liquide  qu’elle 
contient  dans  la  cavité'  principale  de  ce  viscère ,  et  sur  le  cbamp 
le  malade  e'prouve  l’e.uvie  d’uriner.  Mais ,  la  pression  conti¬ 
nuant  d’avoir  lieu  ,  elle  exerce  son  action  sur  les  autres  vis¬ 
cères  qui  forment  la  hernie,  et  en  produit  la  rentre'e  soudaine 
avec  gargouillement  si  c’est  un  portion  d’intestin  ,  et  sans  bruit 
si  c’est  une  portion  e'piploïcpe.  Dans  ce  cas  aussi  la  re'duction 
a  lieu  d’une  manière  insensible.  Après  qu’elle  a  eu  lieu,  si  la 
vessie  est  vide  ,  on  sent  quelquefois ,  à  travers  les  te'gumens  , 
des  parties  mollasses  et  mobiles  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
membranes  affaisse'es  de  la  portion  ve'sicale  ,  et  si  elle  contient 
quelques  calculs  ,  il  est  alors  très-aise'  de  les  sentir ,  d’en  ap- 
pre'cier  les  dimensions  ,  et  même  la  forme  jusqu’à  un  certain 
point. 

Enfin,  si  le  malade  a  re'siste'  à  l’envie  d’uriner  que  la  pre¬ 
mière  pression  exerce'e  sur  la  tumeur  a  produite ,  et  qu’on  soit 
parvenu  à  repousser  dans  le  bas-ventre,  l’intestin  ou  l’êpi- 
ploon  qui  concourait  à  sa  formation ,  sans  vider  la  portion  ve'¬ 
sicale  de  l’urine  dont  elle  e'tail  remplie  j  on  observe  que  cette 
tumeur  n’est  que  dimiuue'e,  mais  qu’elle  est  devenue  souple  et 
qu’elle  pre'sente  une  fluctuation  manifeste,  une  mollesse,  une 
le'gèrete'  et  une  transparence  remarquables. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  si  c’est  une  portion  e'piploïque  ou  une  portion 
intestinale  qui  accompagne  le  cystobubonocèle  inguinal ,  on 
pourra  fai  ilement  distinguer  si  l’un  et  l’autre  concourent  à 
former  la  hernie.  F'qj'ez  entéro-épjplocèle. 

Si  l’affection  est  conge'nitale ,  les  viscères  qui  accompagnent 
le  testicule  place's  comme  lui  au  fond  du  scrotum  ,  descen¬ 
dent  bien  plus  bas  que  la  vessie  ;  ils  sortent  lorsque  l’enfant 
pousse  des  cris,  et  rentrent  spontanément  s’il  est  calme j  la 
simple  supination  ou  la  moindre  pression  suffisent  pour  en 
procurer  la  réduction,  après  laquelle  ou  reconnaît  à  la  partie 
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Inferieure  le  testicule  ,  à  sa  durele' ,  à  sa  mobilité' ,  à  sa  forme 
orrondie  et  lisse,  et  en  haut  plus  ou  moins  près  de  l’anneau, 
une  tumeur  molle ,  irre'ductible  ,  dont  la  pression  excite  l’cx- 
cre'tion  des  urines  de  l’enfant. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  celle  dont 
nous  nous  occupons  maintenant ,  sont  toutes  celles  qui  seront 
iudique'es  comme  pouvant  simuler  la  hernie  inguinale  ordi¬ 
naire  ,  et  le  cystocèle  en  particulier. 

La  hernie  de  vessie  a  e'te'  souvent  me'connue  et  prise  tour  à 
tour  pour  une  hernie  inguinale  ,  pour  un  abcès,  un  bubon, 
un  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ou  du  cordon  ,  et  eniin 
pour  une  h^'persarcose  (  Voyez  Mémoires  de  chimi-gie  ,  par 
Arnaud,  tom.  i,  pag.  79  ).  Ces  erreurs  ont  dte'  cause  qu’on  a 
mis  en  usage  des  proce'de's  dont  quelques-uns  ont  cause'  la 
mort ,  et  d’autrïs  ont  donne'  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins 
graves  j  cependant ,  la  simple  pression  de  la  tumeur  et  ses  va¬ 
riations  de  volume  ,  relatives  à  l’c'tat  de  ple'nitude  ou  de  va¬ 
cuité'  de  la  vessie  ,  son  affaissement  par  le  cathe'te'risme ,  si 
l’incertitude  de  ces  premiers  signes  de'termine  à  y  recourir  , 
auraient  dû  suffire  pour  dissiper  toute  espèce  de  doute. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  objet  d’exposer  ici  les  signes  qui 
caracte'risent  l’e'tranglement  de  cette  hernie  (  Woj-ez  étrax- 
glement).  Ces  signes  sont  les  mêmes  ,  quel  que  soit  l’organe 
sur  lequel  il  est  exerce'.  Il  sera  facile  de  distinguer  à  la  violence 
et  à  la  rapidité'  des  accidens  ,  si  c’est  l’intestin  ou  l’e'piploon  j 
enfin  ,  on  distinguera  l’e'tranglcment  de  la  vessie  de  celui  de 
l’e'piploon,  à  la  douleur  que,  dans  ce  dernier  cas  ,  le  malade 
rapporte  dans  la  re'gion  de  l’estomac  ,  et  principalement  du 
côte'  gauche.  Les  praticiens  modernes  disent  qu’il  faut  être  eu 
garde  contre  le  signe  suivant ,  indique'  par  J .  L.  Petit ,  OEurres 
posthumes ,  tom.  ii ,  pag.  570.  «J’ai  remarque',  dit-il ,  que  dans 
la  hernie  cystique ,  le  hoquet  survient  avant  le  vomissement  , 
et  dans  la  hernie  de  l’intestin ,  le  vomissement  arrive  le  pre- 
mieretle  hoquetaprès.  »  L’expérience  n’a  point  confirme'  celte 
assertion  ,.bien  que  les  observations  sur  l’e'tranglement  de  la 
hernie  ve'sicale  se  soient  mulliplie'es.  Ce  praticien  célèbre 
ajoute  plus  bas ,  que  le  cathétérisme  est  inutile  et  même  désa¬ 
vantageux,  dans  le  cas  d’étranglement,  /^qyez  étraxgleme.xt. 

Le  pronostic  de  la  hernie  cysto-inguinale  présente  des  varia¬ 
tions  assez  nombreuses.  Pv'on  étranglée,  cette  maladie  rentre  dans 
la  classe  des  hernies  ordinaires ,  qui  n’incommodent  les  malades 
que  par  leurvolume ,  qui  est  quelquefois  consiilérable.  On  a  vu 
ces  tumeurs  égaler  un  gros  melon.  Voyez  le  Mémoire  de  Ver¬ 
dier  {Acad,  de  Chirurg. ,  tom.  ii,  pag.  i  et  suivantes). 

Mais  lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’étranglement ,  le  dan¬ 
ger  est  plus  grand  si  c’est  l’intestin  qui  eu  est  affec  té  ,  et  en 
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général  c’est ,  de  toutes  les  parties  qui  forment  la  tumeur, 
la  plus  susceptible  de  s’étrangler^  et,  comme  le  remarque 
Verdier,  la  présence  de  la  vessie  dans  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée ,  est  une  circonstance  peu  fâcheuse  :  il  ne  faut 
pas  croire ,  cependant ,  que  quand  l’étranglement  jjorte- 
rait  sur  la  vessie  ,  le  malade  n’aurait  aucun  danger  à  courir. 
Les  observations  de  cjstocèles  simples  ,  dont  l’étranglement  a 
causé  la  mort,  sont  encore  assez  multipliées  ,  mais  le  danger 
est  beaucoup  moindre  que  dans  le  cas  d’étranglement  de  l’in¬ 
testin. 

Bien  que  les  préceptes  relatifs  au  traitement  de  la  hernie  de 
vessie ,  et  celui  de  la  hernie  inguinale  ordinaire  trouvent  ici 
en  tous  points ,  leur  application  ,  nous  croyons  ne  pas  devoir 
nous  dispenser  de  faire  sur  ce  traitement  quelques  observa¬ 
tions.  .  ' 

Ici  se  présente  d’abord  cette  question  :  la  hernie  de  vessie 
est-elle  réductible  ?  Si  on  en  croit  Verdier ,  toutes  les  fois  qu’on 
obtient  la  guérison  parl’usage  plus  ou  moins  longtemps  continué 
d’un  suspensoire  approprié  à  la  maladie  auquel  on  fait  succéder 
un  brayer  à  pelote  large  et  concave ,  puis  un  brayer  à  pelote  con¬ 
vexe  moyen ,  (  ce  qu’on  n’obtient ,  selon  lui ,  que  quand  la  hernie 
est  récente ,  et  le  sujet  jeune  et  bien  portant) ,  ily  a  rentrée  dans 
l’abdomen  ,  de  la  portion  de  vessie  qui  s’était  échappée ,  mais 
cette  rentrée  lente  et  graduée  s’opère  par  l’action  des  fibres 
longitudinales  de  la  vessie  ,  que  les  moyens  mécaniques  em¬ 
ployés  ne  font  que  seconder.  On  ne  peut  révoquer  en  doute 
les;  guérisons  obtenues  par  ces  procédés  mécaniques;  mais 
est- on  bien  assuré  que  c’est  par  la  rentrée  de  la  partie  et 
non  par  son  oblitération ,  qui  serait  produite  par  une  pression 
constamment  exercée  sur  elle  ,  ayant  eu  soin  de  détourner  les 
urines  par  le  moyen  de  la  sonde  ?  il  est  certain  qu’aucune  au¬ 
topsie.  cadavérique  n’a  confirmé  cette  explication.  Il  est  de  fait 
qu’on  ne  peut  réduire  par  le  taxis  une  hernie  de  vessie ,  comme 
on  réduit  une  hernie  intestinale  ou  épiploïque  ;  en  sorte  qu’on 
peut ,  ce  me  semble ,  regarder  la  question  comme  non  encore 
résolue. 

Lorsque  la  hernie  est  étranglée ,  et  qu’on  est  obligé  de 
pratiquer  l’opération ,  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  blesser  la  vessie  à  l’endroit  où  sa  portion 
étranglée  présente  une  espèce  de  collet,  lorsqu’on  ouvre 
le  sac  ou  qu’on  pratique  le  débridement;  car  alors  il  y  aurait 
épanchement  dans  l’abdomen  ,  et  la  mort  ne  tarderait  pas  à 
survenir.  Si  ce  malheur  arrivait,  nous  ne  conseillerions  pas, 
comme  Arnaud  ,  d’y  pratiquer  des  points  de  suture ,  qui  ne  s’op¬ 
poseraient  pas  à  l’écoulement  des  urines  ,  et  qui  deviendraient 
la  cause  d’une  irritation  qui  pourrait  devenir  funeste.  Dans  ce 
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cas,  il  paraît  raisonnable  <3e  mettre  sa  confiance  dans  le  se'jour 
continu  d’une  algalie  d’un  gros  calibre,  introduite  dans  la  ves¬ 
sie  par  l’urètre ,  dans  la  compression  imme'diate  qu’on  exerce 
à  travers  la  plaie  ,  et  dans  le  de'cubitus  sur  le  côte'  oppose'  à 
celui  qui  est  malade.  Si  on  e'tait  assez  heureux  pour  obtenir 
par  ce  moyen  l’oblite'ration  de  la  partie  e'chappe'e  ,  la  vessie 
diminue'e  dans  sa  capacité' ,  se  contracterait  plus  souvent ,  et  le 
malade  resterait  sujet  à  de  fre'quentes  envies  d’uriner  :  si  on 
ne  peut  y  re'ussir  ,  le  malade  restera  expose'  à  une  fistule  uri¬ 
naire  inguinale  ou  scrotale,  incommodité'  de'goûlante,  qu’on 
doit  chercher  à  éviter  par  tous  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir 
de  l’art ,  mais  qui  serait  cependant  un  résultat  bien  moins  fu¬ 
neste  que  l’inflammation  violente ,  rapidement  suivie  de  gan¬ 
grène  ,  qui  suivrait  l’écoulement  des  urines  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Si  le  volume  de  la  poche  vésicale  s’opposait  à  la  réduction 
des  autres  viscères ,  il  faudrait,  à  l’exemple  de  Morand,  y 
plonger  un  trois-quarts  et  la  vider.  Enfin ,  si  le  toucher  ou  les 
autres  signes  rationnels  avaient  fait  découvrir  un  ou  plusieurs 
calculs  ,  il  ne  faudrait  pas  les  rejeter  dans  la  vessie  ,  parce 
qu’alors  le  malade  serait  obligé  de  supporter  la  lithotomie  , 
autre  opération  qui  n’est  pas  exempte  de  danger.  Il  faudrait 
les  tirer  en  incisant  la  poche  ,  et  ne  l’inciser  que  le  plus  loin 
possible  de  l’anneau,  pour  les  motifs  que  nous  avons  exposés. 
Après  cela ,  il  faudrait  se  conduire  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  pour  remédier  à  l’ouverture  de  la  vessie  dans  l’opération. 
On  aurait  moins  à  craindre  parce  que  cette  ouverture  ne  serait 
pas  aussi  rapprochée  de  l’anneau. 

Il  faut  rejeter  tout  procédé  qui  tendrait  à  la  destruction  de 
la  portion  sortie  de  la  vessie ,  dans  le  dessein  d’exciter  la  sup¬ 
puration  de  ses  lèvres  ,  et  par  suite  leur  réunion.  Ce  que  nous 
avons  dit  sur  la  gravité  des  blessures  de  cette  portion  doit 
faire  rejeter  ces  moyens.  Ainsi  ,  on  ne  pratiquera  ni  la  liga¬ 
ture,  ni  l’excision,  et  ou  emploiera  encore  moins  le  caustique. 

(moutow ) 

CYSTOCÈLE,  s.  m.  cystocele,  de  x.i/9'T/r,  vessie ,  et  de  /.«aw, 
hernie  ;  hernie  de  vessie.  Cet  organe  a  été  trouvé  déplacé  et 
sorti  de  la  cavité  de  l’abdomen  ,  ou  plutôt  échappé  par  les  ou¬ 
vertures  naturelles  des  parois  de  cette  cavité  ,  comme  tous  les 
autres  viscères  qui  l’occupent  (  Voyez  Sernie  ) .  Des  ouver¬ 
tures  accidentelles  peuvent  aussi  lui  livrer  passage,  et  per¬ 
mettre  son  épanchement ,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

On  a  vu  la  vessie  urinaire  échappée  par  l’anneau  inguinal , 
par  l’arcade  crurale,  et  formant  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables  au  scrotum  ou  dans  le  pli  de  l’ainej  on  l’a  vue 
aussi  engorgée  dans  un  écartement  des  libres  des  muscles  rele- 
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veurs  de  l’anus ,  et  former  une  saillie  remarquable  au  pe'rine’e  ; 
enfin  ,  on  l’a  vue  tantôt  s’insinuer  clans  un  e'raillement  du  tissu 
propre  du  vagin  ,  et  soulever  la  membrane  interne  de  ce  con¬ 
duit  ,  tantôt  se  de'vier  en  contournant  l’un  ou  l’autre  côte'  de  ce 
dernier,  et  former  une  tumeur,  soit  dans  sa  cavité',  soit  dans 
l’e'paisseur  des  grandes  lèvres. 

Doit-ou  ranger  parmi  les  hernies  de  la  vessie  les  dc'placemens 
de  cet  organe  ,  dans  les  cas  où  il  est  entraîne'  par  la  matrice 
descendue  ou  entièrement  sortie  de  la  vulve;  l’affaissement 
de  son  fond ,  cjui  quelquefois  s’engage  dans  le  canal  de  l’urètre , 
surtout  chez  la  femme  ;  les  dc'placemens  de  sa  paroi  poste'- 
rieure ,  qui  s’engage  dans  l’ouverture  exte'rieure  ;  cette  dif¬ 
formité'  conge'nitale  qui  consiste  dans  un  de'faut  des  os  pubis 
et  de  leur  symphise ,  aussi  bien  que  de  la  paroi  ante'rieure  de 
la  vessie  et  du  canal  de  l’urètre?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Dans  tous  les  cas  de  de'placement  de  la  vessie  vers  le  pe'rine'e, 
ou  vers  le  vagin  ou  la  vulve,  elle  forme  seule  la  tumeur  her¬ 
niaire;  dans  toute  autre  circonstance,  la  vessie  a  e'te'  trouvée 
tantôt  seule,  tantôt  accompagnée  des  autres  viscères  du  bas- 
ventre  ;  la  disposition  du  péritoine ,  par  rapport  aux  uns  et  aux 
auü’es  de  ces  organes  ,  est  probablement  la  raison  de  cette  dif¬ 
férence.  Une  circonstance  bien  digne  d’attention,  c’est  que  la 
vessie  a  pu  s’échapper  à  la  fois  par  les  ouvertures  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  du  bas-ventre.  • 

La  vessie  ne  peut  former  une  hernie,  surtout  inguinale  ou 
crurale,  sans  avoir  été  distendue  :  la  dernière  remarque  que 
nous  venons  de  faire ,  les  tumeurs  considérables  qu’elle  forme 
quelquefois  à  l’extérieur ,  tandis  que  la  portion  qui  est  encore 
contenue  dans  l’abdomen  présente  une  capacité  assez  grande , 
le  prouvent  suffisamment;  il  paraît  même  que  la  distension  est 
une  disposition  préliminaire  sans  laquelle  le  déplacement  n’au¬ 
rait  point-lieu.  D’un  autre  côté,  la  déviation  que  présente  la 
totalité  de  la  vessie,  laquelle  est  toujours  inclinée  vers  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  la  hernie  s’est  formée,  quand  elle  a  lieu  d’un 
seul  côté ,  prouve  que  le  déplacement  ne  se  borne  pas  à  la 
portion  qui  s’est  échappée  du  ventre,  et  que  tout  l’organe  est 
,  changé  de  situation. 

Dans  les  cystocèles  inguinaux  ou  cruraux,  la  portion  de 
vessie  qui  s’est  échappée  de  l’abdomen  n’est  ppint  contenue 
dans  un  sac  péritonéal;  elle  est  en  continuité  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  environnant,  lequel  se  compose  sans  doute  de  celui  de  la 
parlie  où  la  hernie  s’est  formée,  et  d’une  partie  de  celui  du 
bassin ,  entraînée  par  la  vessie  déplacée.  Mais  entre  la  partie 
antérieure  et  le  côté  externe  de  la  tumeur  vésicale,  se  trouve 
un  sac  herniaire  dans  lequel  on  a  souvent  rcnconti’é  une  ou 
plusieurs  anses  d’intestin  et  i’épiploon. 
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Depuis  la  connaissance  des  hernies  de  la  vessie ,  les  livres  de 
l’art  ont  e'te'  remplis  d’explications  sur  le  mécanisme  de  sa  for¬ 
mation,  qui  ne  nous  paraissent  pas  fonde'es  sur  la  disposition 
anatomique  des  parties  :  la  vessie,  dit-on,  ne  pourrait  jamais 
s’e'chappcr  du  ventre  dans  son  e'tat  de  re'plétion;  mais,  distendue 
par  le  séjour  des  urines ,  ses  parois  ayant  été'  portées  par  là  au 
nivcan  des  ouvertures  naturelles  de  l’abdomen ,  devenue  lâche, 
ensuite  par  l’évacuation  de  l’urine,  tandis  qu’elle  conserve  la 
capacité  excessive  que  le  séjour  dos  urines  lui  avait  donnée , 
elle  est  poussée  facilement  à  travers  les  ouvertures  à  portée  des¬ 
quelles  elle  se  trouve.  Il  s’ensuivrait,  de  cette  manière  de  con¬ 
sidérer  les  choses  ,  que  la  formation  du  sac  herniaire  péritonéal 
qui  recouvre  la  vessie ,  n’aurait  lieu  que  consécutivement,  et  ])ar 
l'elïèt  de  l’issue  successive  d’une  plus  grande  quantité  de  vessie, 
ce  que  l’autopsie  cadavérique  n’a  point  constaté.  Il  devrait,  de 
même  ,  arriver  constamment  que  le  cystocèle  inguinal  fût~du 
nombre  des  hernies  inguinales  internes  (/^qyes.HEiiNiF.) ,  c’est- 
à-dire  ,  que  la  vessie  devrait  s’échapper  à  travers  un  éraille¬ 
ment  des  fibres  des  muscles  oblique  interne  et  transversc,  et 
non  pas  par-dessous  Icljord  inférieur  de  ces  mêmes  muscles; 
ce  qui  devrait,  par  conséquent,  laisser  toujours  l’artère  épi¬ 
gastrique  et  le  cordon  spcrpiatique  au  côté  externe  de  la  tu¬ 
meur.  Cependant,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  la  chose  a 
été  vérifiée  ,  on  a  trouvé  tout  le  contraire  :_nous  en  connaissons 
un  certain  nombre  d’inédits,  (parmi  lesquels  nous  nous  ferions 
un  devoir  et  un  plaisir  d’en  citer  un  qui  appartient  à  un  jeune 
praticien  des  plus  distingués,  et  de  l’amitié  duquel  nous  nous 
honorons ,  si  nous  ne  regardions  un  fait  pratique  comme  la 
propriété  de  celui  qui  l’a  recueilli)  ,  où  la  dissection  de  la  tu¬ 
meur  et  des  parties  environnantes  a  été  faite  avec  beaucoup  de 
soin ,  et  où  l’on  a  trouvé  que  la  hernie  était  inguinale  externe  ; 
que  les  viscères  s’étaient  tous  échappés  par  dessous  le  bord  infé¬ 
rieur  des  muscles  oblique  interne  et  tran.sver.se,  avant  de 
s’engager  dans  l’anneau  aponévrotique  de  l’oblique  externe  , 
et  que  l’artère  épigastrique  déplacée ,  répondait  au  côté  interne 
de  la  tumeur.  Cet  état  de  choses  répond  trop  exactement  à  la 
disposition  anatomique  de  l’entéro-épiplocèle;  ingiiina' ,  pour 
ne  pas  y  reconnaître  la  marche  ordinaire  de  la  formation  de 
cette  dernière.  Il  nous  est  impossible  de  concevoir  comment 
la  vessie,  qui ,  eu  se  laissant  distendre  par  l’iirine,  doit  s’éloi¬ 
gner  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane  du  corps  ,  pourrait 
cependant  ex<;rcer  ,  sur  les  parties  qui  constituent  l’anneau 
inguinal ,  des  efforts  en  sens  inverse  de  celui  des  progrès  de  sa 
distension ,  au  point  de  soulever  de  dehors  eu  dedans  le  bord 
des  deux  muscles  profonds  de  l’enceinte  de  l’abdomen ,  et  de 
transporter  l’artère  'épigastrique  derrière  le  pilier  interne  de 
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i’ouverlure  aponcrrotique  du  muscle  oblique  externe.  Il  n’y  a- 
plus  de  difliculté,  si  l’on  admet  avec  nous  que  la  distension 
de  la  vessie  ayant  eu  lit;u  ,  et  les  pre'dispositions  à  la  hernie 
inguinale  existant  d’ailleurs  de  la  part  de  l’anneau  ,  cette’ 
dernière  a  lieu  d’abord  :  si  la  vessie  n’est  entraîne'e  que  con- 
se'cutivement  et  par  le  sac  herniaire  pe'ritone'al  que  les  intes¬ 
tins  ou  l’épiploon  ont  déjà  poussé  à  travers  l’anneau  inguinal, 
on  peut  concevoü-,  sans  difficulté,  la  disposition  anatomique 
de  la  hernie  et  des  parties  qui  l’environnent. 

Quiconque  réfléchira  en  praticien  sur  cette  discussion  ,  ne  la 
trouvera  pas  oiseuse';  elle  tient  d’une  manière  très-intime  à  une 
question  des  plus  délicates ,  touchant  l’opération  en  cas  d’étran¬ 
glement  ;  il  en  résulte  ,  en  effet,  que  la  plus  grande  partie  des 
cystocèles  sont  du  nombre  des  hernies  inguinales  externes  ,  ou' 
de  celui  des  crurales  internes ,  puisqu’ils  ne  sont  autre  chose' 
que  des  hernies  inguinales  ou  crurales ,  formées  selon  le  pro¬ 
cédé  le  plus  commun ,  et  compliquées  seulement  d’un  dépla-- 
cement  consécutif  de  la  vessie,  auquel  la  grande  distension  de 
cet  organe  a  donné  occasion.  Il  s’ensuit  donc  aussi  que ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  peut  compter  que  l’artère’ 
épigastrique  est  située  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur,  et  que' 
le  débridement  de  l’anneau  inguinal  doit  être  fait  sur  le  côté’ 
externe,  etc. 

Les  signes  qui  caractérisent  le  cystocèle  sont  une  hernier 
dont  on  diminue  le  volume  par  la  pression,  à  la  manière  d’une’ 
collection  que  l’on  vide  par  ce  moyen ,  mais  que  l’on  ne  peut 
réduire.  Toutes  les  fois  que  l’on  opère  cet  affaissement  de  la’ 
tumeur ,  on  provoque  un  besoin  d’uriner  que  le  malade  est 
contraint  de  satisfaire  sur  le  champ;  la  tumeur  est  plus  réni- 
tente ,  au  moins  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  intestins  distendus  par  des  gaz  ;  et  quelque¬ 
fois  on  y  distingue  une  fluctuation  manifeste  qui  disparaît  peu 
à  peu,  à  mesure  que  l’on  cherche  à  s’en  assurer,  pour  repa¬ 
raître  peu  de  temps  après;  pendant  que  l’on  manie  la  tumeur,, 
on  obtient  quelquefois  une  réduction  partielle ,  subite  ,  accom¬ 
pagnée  de  grouillement,  laissantunc  autre  partie  dont  la  réduc¬ 
tion  s’opère  ensuite  plus  lentement,  sans  présenter  les  difficul¬ 
tés  de  la  rentrée  de  l’épiploon,  sans  bruit,  et  en  donnant  lieu 
tout  aussitôt  au  besoin  d’uriner;  l’excrétion  de  l’urine  est  fré¬ 
quente  ,  peu  copieuse ,  et  difficile  ;  quelquefois  les  malades  ont 
appris  par  l’expérience,  que  pour  vider  complètement  leur 
vessie,  ils  doivent  se  coucher  sur  le  dos,  et  manier  pendant 
quelque  temps  leur  tumeur;  enfin,  les  bandages  les  mieux  faits, 
le  plus  exactement  appliqués ,  ne  peuvent  contenir  complète¬ 
ment  les  hernies  de  ce^te  espèce.  L’urine  s’insinue  toujours 
dans  la  portion  de  vessie  placée  hors  du  ventre. 
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On  ne  pent  pas  dire  que  les  hernies  de  vessie  soient  adhé¬ 
rentes  ,  et  ce  serait  un  abus  condamnable  de  mots  ,  quand  bien 
même  on  distinguerait  des  adhérences  naturelles  et  des  adhé¬ 
rences  accidentelles,  pour  placer  le  cystocèle  et  la  hernie  du 
cæcum,  dans  la  première  cate'gorie,  ainsi  que  quelques  au¬ 
teurs  l’ont  fait.  Nous  avons  donne'  une  ide'e  suffisamment  exacte 
de  la  difficulté'  qui  s’oppose  à  la  re'ducfion  des  hernies  de  vessie, 
en  disant  que  l’organe  est  en  continuité'  avec  le  tissu  cellulaire 
du  lieu  où  la  hernie  s’est  forme'e. 

Une  complication  qui  a  été  observe'e  quelquefois,  et  qui 
n’est  même  pas  très-rare ,  c’est  la  formation  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  calculs  dans  la  portion  de  vessie  qui  s’est  e'chappe'e  du 
ventre.  La  disposition  à  la  formation  des  pierres  urinaires  s’est- 
clle  rencontre'e  en  même  temps  sur  le  même  sujet  avec  les  con¬ 
ditions  d’un  cystçcèle,  ou  bien  suffit -il  de  ce  dernier  et  du 
séjour  de  l’urine  qu’il  oeeasionne,  pour  déterminer  le  départ 
des  sels  tenus  en  dissolution  par  l’urine?  Cette  dernière  con¬ 
jecture  nous  paraît  la  plus  probable.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand 
on  a  des  raisons  de  croire  à  l’existence  d’une  hernie  de  vessie , 
il  n’est  pas  difficile  de  constater  celle  des  pierres  urinaires  dans 
la  hernie  elle-même  :  le  corps  étranger  est  facile  à  reconnaître 
à  travers  lés  parties  molles  ;  et  lorsqu’il  en  existe  plusieurs , 
leurs  frottemens  mutuels ,  leur  collision ,  ne  permettent  pas  d’en 
douter  un  seul  instant.  Aussi,  ce  seul  phénomène  a-t-il  suffi 
pour  guider  avec  sûreté  la  main  du  lithotomiste ,  et  il  est  arrive' 
souvent  que  l’on'  a  retiré  des  pierres  urinaires  en  sa  faisant 
jour  à  travers  un  cystocèle,  dans  lequel  elles  étaient  renfer¬ 
mées.  Il  serait  même  à  souhaiter  que  quand  il  existe  un  calcul 
tirinaire  indépendant ,  mais  concomitant  d’un  cystocèle ,  le 
corps  étranger  pût  passer  dans  la  hernie  j  car  l’expérience  a 
prouvé  que,  dans  ce  cas,  l’opération  est  bien  moins  grave. 

Le  cystocèle  est  une  complication  fâcheuse  pour  les  autres 
espèces  de  hernies  j  et  malheureusement  l’expérience  prouve 
qu’il  ne  peut  guère  exister  que  de  cette  manière  :  l’irréduc¬ 
tibilité  absolue  de  la  hernie  de  vessie ,  les  accideiis  qui  peuvent 
résulter  de  la  compression  exercée  sur  cet  organe  par  un  ban¬ 
dage  ,  dans  l’intention  de  maintenir  réduites  les  autres  parties 
qui  SC  sont  échappées  avec  lui ,  mettent  dans  la  fâcheuse  né¬ 
cessité  de  renoncer  à  l’usage  du  brayer,  et  de  s’en  tenir  à  celui- 
d’un  suspensoirc ,  qui  ne  peut  résister  que  bien  faiblement  à 
l’impul.sion  que  les  parties  reçoivent  perpétuellement  des  or¬ 
ganes  actifs  de  la  respiration.  Ainsi,  une  portion  de  vessie  fai¬ 
sant  partie  d’une  hernie ,  expose  à  chaque  instant  les  autres 
organes  qui  se  sont  échappés  avec  elle ,  aux  eflèts  dangereux 
«e  l’étranglement.  Du  reste,  il  n’est  pas  prouvé  j  jusqu’à  pré¬ 
sent,  par  l’observation,  que  la  présence  d’une  portion  de  vessie 
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•urinaire  dans  une  liernie  ,  ajoute  rien  à  la  gravité  ordinaire  iff 
l’e'tranglement  ;  à  moins  qu’une  pierre  urinaire  ne  se  trouve  en 
même  temps  placée  vis-à-vis  l’ouverture  qui  forme  obstacle  à 
la  re'duction ,  et  que  le  corps  étranger  n’ajoute  les  effets  de  sa 
durete'  ou  de  ses'  inégalités ,  à  ceux  de  la  compression  que  l’an¬ 
neau  inguinal,  par  exemple,  exerce  sur  les  parties  incarcérées 
et  enflammées. 

La  thérapeutique  présente  quelques  particularités  relatives 
au  cjstocèle,  sur  lesquelles  il  sera  utile  de  s’arrêter.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  impossible  de  réduire  et  de  con¬ 
tenir  une  hernie  de  vessie;  et  comme  cet  organe  est  toujours 
accompagné  de  quelqu’autre  dans  son  déplacement,  on  ne  peut 
contenir  les  hernies  dont  la  vessie  urinaire  fait  partie,  et  l’on 
est  forcé  de  s’en  tenir  à  l’usage  d’un  brayer  à  pochette,  concave, 
ou  même  à  celui  du  simple  suspensoire.  Il  n’y  a  d’exception,  à 
cet  égard,  que  pour  les  hernies  où  il  ne  s’est  glissé  qu’une  très- 
petite  portion  de  vessie,  et  lorsque  cet  organe  n’a  presque  pas 
franchi  l’anneau  ou  l’arcade  crurale;  et  dans  ces  cas,  il  n’est  pas 
possible  de  reconnaître  la  complication. 

Le  sac  herniaire  qui  contient  les  intestins  on  l’épiploon ,  est 
fort  prolongé  audessous  de  la  vessie  située  hors  de  ce  même 
sac ,  pour  peu  que  la  hernie  soit  ancienne  ;  en  même  temps ,  le 
péritoine  cache  entièrei-nent  la  vessie  dans  le  sens  horizontal , 
en  sorte  qu’il  serait  très-possible  de  prendre  la  seconde  tumeur 
que  l’on  sent  plus  profondément,  après  l’ouverture  du  sac, 
pour  une  seconde  hernie,  et  de  pousser  la  méprise  jusqu’à  ou¬ 
vrir  la  vessie ,  comptant  ouvrir  un  second  sac  herniaire  ;  car  il 
n’est  pas  dilficilè  que ,  jusqu’alors ,  on  li’ait  pas  pu  recueillir  les 
signes  de  la  hernie  de  vessie;  il  est  même  possible  qu’on  ne  leur 
ait  pas  donné  une  attention  suffisante.  Il  résulte  de  cette  re¬ 
marque,  importante,  qu’il  ne  faut  pas  manquer,  quand,  dans 
l’opération  de  la  hernie ,  on  croit  reconnaître  une  seconde  tu¬ 
meur  située  plus  profondément  que  la  première ,  comme  on 
en  a  des  exemples,  de  s’assurer  par  les  moyens  ordinaires  si 
elle  ne  serait  pas  formée  par  la  vessie  urinaire ,  et  dans  ce  cas , 
s’abstenir  d’y  toucher. 

Quelques-uns  ont  proposé ,  vu  l’irréductibilité  des  hernies 
de  la  vessie ,  de  terminer  l’opération ,  quand  on  est  obligé  de 
la  faire  en  pareil  cas  ,  par  l’excision  de  la  portion  de  vessie  dé¬ 
placée.  Il  faut  bien  prendre  garde  que  les  cas  heureux  ne  por¬ 
tent  la  confiance  jusqu’à  autoriser  la  témérité  :  ce  serait  un 
fruit  bien  amer  de  l’expérience.  Sans  doute  toutes  les  plaies  de 
la  vessie  ne  sont  pas  mortelles  ;  mais  elles  sont  dangereuses. 
Sans  doute,  on  fait  tous  les  jours  avec  succès  l’opération  de  la 
taille,  et  l’on  a  fait  même,  avec  un  bonheur  inespéré,  l’extrac¬ 
tion  de  calculs  contenus  dans  une  hernie  de  vessie;  mais  quelle 
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comparaison  peut-oti  faire  d’une  simple  incision  de  la  vessie , 
pratique'e  dans  la  partie  la  plus  de'clive  de  la  tumeur  quielle  for¬ 
mait,  cl  de  l’excision  de  cette  même  portion  de  l’organe  ?  Dans 
ce  dernier  cas  ,  il  ne  serait  pas  possible  que  la  plaie  de  la  vessie 
ne  fût  tellement  rapproche'e  de  l’anneau  ,  que  rien  ne  pourrait 
garantir  de  l’e'pancliement  de  l’urine  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine.- 

Pour  éviter  ce  danger ,  le  plus  grand  de  tous,  si  l’on  se  voit 
obligé  de  faire  à  la  vessie  échappée  dn  ventre  une  incision  pour 
en  retii-er  un  calcul ,  il  faut  inciser  dans  le  point  le  plus  dé¬ 
clive  de  la  tumeur ,  et  seulement  d’une  étendue  sudisante  pour 
retirer  commodément  le  corps  étranger. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  hernies  inguinales  dans 
lesquelles  la  vessie  se  rencontre ,  et  surtout  quand  elles  sont 
anciennes,  sont  du  nombre  de  celles  qui  présentent  le  plus  de 
volume  en  largeur ,  à  cause  du  nombre  des  parties  qui  les  for¬ 
ment  j  par  conséquent,  que  c’est  dans  ces  cas  où  l’on  risque 
le  plus  de  trouver  le  cordon  spermatique  éraillé,  les  vaisseaux 
qui  le  forment  déplacés ,  et  que  c’est  là  que  l’on  peut  trouver 
l’artère  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur ,  quoique  la  hernie 
soit  inguinale  externe ,  et  que  le  cordon  spermatique  ait  dû  être 
situé  au  côté  interne  de  la  tumeur,  au  commencement  de  la 
maladie.  Voyez  cystobubosocèle  ,  cystomérocÈle,  hernie 

CRURALE,  INGUINALE,  PÉRINÉALE,  VAGINALE.  (dELPECH) 

cystocÈle  biliaire,  cjstocele  biliaris ;  hernie  de  la  vésicule 
biliaire.  S’il  est  vrai  qu’on  a  vu  une  portion  du  lobe  droit  du 
foie  contenue  dans  une  hernie  inguinale,  ce  qui  suppose  vice 
de  conformation  du  racliis ,  ou  un  développement  excessif  de 
cet  organe,  développement  qu’on  doit  regarder  comme  un  état 
morbifique  chez  l’adulte ,  il  ne  doit  pas  paraître  impossible 
qu’ori  y  rencontre  la  vésicule  biliaire  •,  dans  ce  cas  la  tumeur 
ne  devrait-elle  pas  plutôt  prendre  le  nom  d’hépatocèle  ,  ou 
telle  autre  dénomination  composée  d’après  la  présence  du  foie 
ou  des  autres  viscères  abdominaux  dans  la  tumeur.^ 

En  effet,  l’anneau  ombilical  étant  plus  rapproché  de  la  vési¬ 
cule,  on  conçoit  qu’elle  doit  se  trouver  plutôt  contenue  dans  les 
exomphales  ;  mais  on  conçoit  encore  mieux  que  la  vésicule  du 
fiel  puisse  former  éruption  à  travers  un  éraillement,  une  véri¬ 
table  éventration  delà  partie  des  parois  abdominales  qui  corres¬ 
pondent  à  la  région  du  foie ,  c’est-à-dire ,  à  la  partie  antérieure 
de  l’hypocondre  droitj  et  on  sait  que  le  moindre  affaiblissement 
porté  sur  ces  parois  est  irréparable ,  et  que  l’effort  prolongé  des 
viscères  contre  ce  point  aflàibli,  donne  lieu  à  ces  éventrations 
par  lesquelles  se  forment  les  hernies  ventrales.  C’est  donc 
dans  cette  classe  de  hernies  que  doit  être  rangé  le  cystocèle 
hiliaiite. 


C84  CYS 

Ceîte  espèce  de  hernie  doit  toujours  être  contenue  dansun  sac  5^ 
en  effet, .on  nepeutconcevoir  comment  cette  poche  pourrait  sortir 
de  l’abdomen  sans  pousser  devant  elle  la  portion  du  pe'ritoiue 
qui  correspond  à  l’ouverture  par  laquelle  elle  se  montre  au, 
dehors  5  elle  peut  être  complique'e  de  la  pre'sence  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  calculs  biliaires ,  dont  le  volume  peut  être  plus  ou  moins- 
conside'rable  5  elle  peut  encore  être  complique'e  d’adhe'rences- 
avec  la  circonfe'rence  de  l’ouverture  qui  donne  passage  à  la 
hernie  ,  ou  avec  les  parties  qui  l’environnent. 

Enfin  elle  peut  être  accompagnée  d’une  anse  intestinale, 
ou  d’une  portion  épiploïque,  ou  des  deux  à  la  fois. 

Voici  d’après  nos  connaissances  physiologiques  et  ce  que- 
nous  avons  pu  recueillir  sur  cette  affection  ,  les  signes  auxquels 
on  pourra  la  reconnaître. 

Cette  hernie  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  lisse 
et  arrondie,  peu  renitente,  cédant  à  la  pression  sans  disparaître 
entièrement,  présentant  de.s  alternatives  d’augmentation  et 
d’affaissement ,  correspondantes  aux  diverses  périodes  de  la 
digestion. 

La  régularité  de  la  vésicule  ,  la  flexibilité  de  ses  parois ,  font 
que  la  tumeur  formée  par  elle  présente  une  surface  lisse  et 
une  forme  arrondie. 

La  bile  qui  est  contenue  dans  la  vésicule  étant  un  fluide  vis¬ 
queux  d’autant  plus  épais  qu’il  y  a  séjourné  plus  longtemps  , 
doit  donner  lieu  à  un  état  moyen  entre  la  mollesse  et  la  fluc¬ 
tuation. 

Cette  humeur  passant  dans  le  duodénum  lorsque  le  bol  ali¬ 
mentaire,  y  est  pai-venu,  on  doit  voir,  à  cette  époque  (trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas),  la  tumeur  s’affaisser  ou  dimi¬ 
nuer  sensiblement;  cette  diminution  doit  avoir  lieu  dans  un 
espace  de  temps  très-court.  A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette 
époque ,  on  doit  voir  la  tumeur  reparaître  et  reprendre  insen¬ 
siblement  le  volume  qu’elle  présentait  auparavant;  si  on  la  com¬ 
prime  ,  elle  cède  dans  le  point  comprimé,  et  augmente  à  sa  cir¬ 
conférence,  à  raison  de  la  force  avec  laquelle  on  exerce  cette 
compression.  Les  inductions  tirées  du  siège  de  la  tumeur,  doi¬ 
vent  peu  servir  à  éclaircir  le  diagnostic 

Les  accidens  qui  accompagnent  l’étranglement  du  cystocèle 
biliaire,  (il  doit  être  très-rare  comme  celui  de  toutes  les  grosses 
hernies  ventrales)  se  développent  rapidement,  etl’inflammation 
qui  en  résul  te  doit  parcourir  p  romptement  ses  p  ériodes  :  les  symp- 
tômes  qui  caractérisent  cet  étranglement  sont  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’hépatite  aiguë  ayant  son  siège  à  la  face  inférieure 
du  foie  ;  et  en  faisant  bien  attention  aux  signes  pathognomo¬ 
niques  de  cette  hernie  ,  on  ne  la  confondra  pas  avec  un  abcès, 
la  seule  affection  à  laquelle  elle  puisse  ressembler.  Un  calcul 
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biliaire  engage'  dans  l’ouverture  de  la  paroi  de  l’abdomen ,  peut 
donner  lieu  aux  accideus  de  l’e'tranglement,  qu’on  reconnait  à 
la  douleur,  à  une  vive  chaleur  de  l’iivpocondre  droit.  Le  de'cu- 
bitus  est  impossible  de  ce  côté,  un  ictere  se  de'clare  ,  le  malade 
est  constipe',  il  éprouve  des  anxiétés,  la  langue  est  saburrale, 
des  vomissemens  surviennent ,  la  lièvre  est  plus  ou  moins  forte, 
la  peau  sèche  et  rude  ,  la  douleur  augmente  dans  l’inspiration. 

Lorsqu’il  n’existe  point  d’étranglement ,  cette  hernie  est  une 
affection  peu  grave  ^  mais,  étranglée,  elle  peut  donner  lieu  à 
un  abcès  par  l’ouv’erture  duquel  il  serait  possible  de  recon- 
iiaitre,  à  l’aide  d’un  stylet,  la  présence  des  calculs  ,  s’il  en  exis¬ 
tait  J  enfin ,  cet  étranglement  donnant  lieu  à  l’inflammation 
de  la  portion  étranglée ,  cette  inflammation  peut  se  propager 
à  tout  le  système  biliaire ,  et  rqême  à  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  causer  la  mort,  ou  bien  donner  lieu  à  la  gangrène 
de  la  portion  sortie  :  la  chute  des  escarres  serait  alors  suivie 
d’une  fistule  biliaire. 

Tant  qu’il  n’ existe  pas  d’étranglement,  la  maladie  ne  réclame 
aucun  traitement ,  et  il  faut  bien  se  garder  de  faire  sur  la  tu¬ 
meur  aucune  application  active  dont  l’eflct  inévitable  serait  l’in- 
fiamniation  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  l’ouverture 
de  cette  tumeur  serait  suivie  de  l’affaissement  et  de  la  rentrée 
dans  l’abdomen  des  membranes  de  la  vésicule ,  si  elles  n’ont 
contracté  aucune  adhérence  avec  les  bords  de  l’ouverture  ;  cette 
rentrée  donnerait  lieu  à  un  épanchement  de  bile  qui  causerait 
la  mort.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  serait  facile  de  lutter,  au 
moyen  d’un  brayer,  contre  l’issue  de  ce  viscère  ,  parce  qu’elle 
ne  dépend  pas  seulement  d’un  déplacement,  mais  encore  de 
l’abord  insensible  et  gradué  d’un  liquide  qui  éluderait  l’action 
du  bandage  J  et,  sous  ce  rapport,  il  me  semble  qu’on  peut 
trouver  une  analogie  parfaite  entre  le  cystocèle  biliaire  et  le 
cystocèle  urinaire,  contre  lequel  tous  les  brayers  qu’on  a  ap¬ 
pliqués  en  croyant  agir  sur  un  entérocèle ,  n’ont  exercé  aucune 
action  efficace.  On  àoit  donc  se  borner  à  garantir  la  tumeur  de 
l’action  des  corps  extérieurs. 

L’étranglement  réclame ,  ici  comme  ailleurs ,  l’opération  j 
mais  on  conçoit  que  ,  lorsqu’on  s’attend  à  trouver  dans  la  tu¬ 
meur  la  vésicule  biliaire,  il  faut  redoubler  de  précautions  pour 
ne  la  pas  léserj  car  alors,  ce  qui  pourrait  arriver  de  plus  heu¬ 
reux  serait  une  fistule  biliaire,  en  supposant  qu’il  existât  dgs 
adhérences  entre  la  poche  et  l’ouverture  j  nous  avons  déjà  dit 
que,  dans  le  cas  contraire,  cette  lésion  serait  mortelle.  En 
effet,  comment  poijrrait-on  retenir  fixés  à  l’ouverture  les  bords 
de  la  poche  biliaire  ?  on  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  pratiquer  la  ligature  qu’on  a  proposée  dans  le  cystocèle 
uriaairé  j  outre  la  difficulté  de  lier  la  portion  sortie ,  qui  offre 
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peu  de  prise ,  cette  ligature  deviendrait  la  cause  d’une  inflam¬ 
mation  mortelle. 

Si  la  hernie  contenait  une  portion  d’e'piploon  ou  une  anse 
d’intestin  ,  il  faudrait  les  re'duire. 

Nous  le  re'pe'tons  en  terminant  cet  article  ,  ni  nos  recher¬ 
ches  ,  ni  les  de'marches  que  nous  avons  faites  auprès  de  plu¬ 
sieurs  anciens  praticiens,  ne  nous  ont  procure'  aucun  docu¬ 
ment  certain  sur  l’affection  qui  nous  occupe.  En  établissant 
la  doctrine  que  nous  professons  ici ,  nous  n’avons  eu  d’autre 
guide  que  l’analogie  et  l’e'tude  des  phénomènes  qui  ont  lieu 
dans  les  parties  inte'ressées.  (moutom) 

CYSTODYNIE,  s.  f. ,  cjstodjma,  dérivé  de  vessie, 

et  de  oS'vvn,  douleur  j  douleur  de  vessie.  Cette  expression,  em¬ 
ployée  par  quelques  auteurs ,  est  synonyme  de  Voyez 

CemotetCALCULURINAIRE,  CANTHARIDE,  CYSTITE,  VESSIE,  (l.  B.) 

CY'STOLITHIQüE,  adj.,  cjstoUihicus ,  deEUimf,  vessie,  et 
de  Ktèo!  ,  pierre.  Ce  nom  s’applique  en  général  aux  affeclicns 
causées  par  une  pierre  dans  la  vessie.  (t.  b.) 

CYSTOMÉllOCÈLE,s.  m.  de  xus-Tir,  vessie,  de /(AHpW,  cuisse, 
et  de  eh/lW  ,  tumeur.  Cette  hernie  peut  être  simple ,  composée 
ou  compliquée,  et  toutes  ces  différences  se  rapportent  en  tous 
points  à  celles  que  nous  avons  établies  pour  cette  hernie  de 
vessie  à  travers  l’anneau  inguinal. 

On  conçoit,  d’après  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l’occasion  du 
cystobubonocèle ,  qu’il  nous  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  le 
cystomérocèle.  Voici  cependant  quelques  observations  sur  cette 
affection ,  qui  nous  paraissent  importantes. 

1°.  Le  cystomérocèle  n’est  pas  impossible  chez  l’homme, 
mais  il  est  excessivement  rare  ;  il  n’eu  existé  des  exemples 
bien  constatés  que  sur  des  femmes  qui  se  trouvaient  dans  l’état 
de  grossesse  {Acad,  chinir. ,  t.  ii ,  p.  25  et  suiv.  )  2°.  La  hernie 
est  toujours  placée  au  côté  interne  des  vaisseaux  cruraux. 
5°.  L’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  la  hernie  ,  et  le  peu 
d’extensibilité  de  l’aponévrose  Aw  fascia-lata ,  rendent  la  tu¬ 
meur  moins  saillante,  plus  aplatie,  plus  ré.sistante j  par  con¬ 
séquent,  le  diagnostic  est  plus  obscur  que  dans  le  cj'stobubo- 
nocèle.  On  donne  comme  un  signe  particulier  à  cette  espèce 
de  hernie,  la  déviation  du  canal  de  l’urètre  vers  le  côté  où  la 
hernie  de  vessie  s’est  formée. 

Le  cystomérocèle  pourrait  être  confondu  avec  un  bubon  j 
mais  il  nous  semble  que  de  tontes  les  maladies  que  cette  hernie 
est  susceptible  de  simuler ,  elle  ne  se  rapproche  d’aucune  au¬ 
tant  que  du  dépôt  par  congestion ,  qui  commence  à  se  pro¬ 
noncer  dans  le  voisinage  de  l’aine.  Dans  ce  cas  ,  les  symptômes 
auxquels  la  pression  donnera  lieu  du  côté  des  organes  urinaires, 
tireront  toujours  d’erreur  un  chirurgien  attentif. 


CYS  687 

Levret  (^c.  chirur. ,  t.  11 ,  p.  2")  reconnut  une  hernie  de 
la  vessie  par  l’arcade  crurale  ,  sur  iitie  femme  de  quarante  aus 
alTecle'e  d’une  ascite,  à  une  tumeur  silnec  à  la  partie  supe'rieure 
anterieure  et  interne  de  la  cuisse,  dont  Je  volume  variait  sui¬ 
vant  qu’il  s’e'tait  e'coule'  plus  de  temps  depuis  que  la  malade 
n’avait  rendu  ses  urines  j  et  surtout  à  la  de'viation  de  l’urètre, 
dont  le  doigt  porte'  dans  le  vagin  lit  aise'rnent  apjjre'cierledegre'. 

(mootom) 

CYSTOPHLEGMATIQUE,  adj.  cystophlegmaticus ;  de'rive 
AexMfTts,  vessie,  et  à&cfhiypA,  phlegme,  mucus  :  e'pithète 
ajoutée  aux  affections  cause'es  par  du  mucus  retenu  dans  la 
vessie.  Voyez  cystite.  (1.  ».) 

CYSTOPHLOGIE,  s.  f. ,  cystophlogia  ;  de'rivd  de  KVffTif, 
vessie,  et  de  cp^ê^^a  ,  je  brûle.  Quelques  pathologistes  ont  pro¬ 
pose'  cette  dénomination  pour  désigner  l’inflammation  de  vessie. 
Le  mot  cystite  est  particulièrement  consacre'  dans  les  ouvrages 
modernes.  Voyez  cystite.  (l.  b.) 

CYSTOPLÈGIQÜE,  adj. ,  cystoplegicus  •,  affections  cysto- 
plégiques,  maladies  causées  par  la  paralysie  de  la  vessie. 
Voyez  ce  dernier  mot.  (l.  b.) 

CYSTOPLEXIEj  s.  f. ,  cystoplexia ,  de  KotTiç ,  vessie,  et 
de  percussion.  Ce  nom,  donné  par  plusieurs  auteurs 

à  la  paralysie  de  la  vessie ,  devrait  être  adopté  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  mots  de  ce  genre,  qui  tendent  à  simplifier,  et  consé¬ 
quemment  à  perfectionner  le  langage  médical.  Voyez  VESSIE. 

CYSTO PTOSE,  s.  f. ,  cystoptosis,  dérivé  de  kvstk  ,  ves¬ 
sie,  et  de  trtmTa ,  je  tombe;  Vogel  s’est  servi  le  premier  de  cette 
expressicta  pour  désigner  un  relâchement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vésicale,  qui  serait  suivi  d’une  sorte  de  hernie  de  cette 
membrane  ,  à  travers  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre.. 
On  a  assimilé  cette  espèce  de  prolapsus  à  celui  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  rectum  ,  qui  a  heu  'si  fréquemment  chez 
les  enfans.  S’il  faut  en  croire  quelques  auteurs  ,  la  cystoptose 
arrive  particulièrement  dans  le  cas  où  des  c.ilculs  d’un  volume 
considérable  sont  contenus  dans  la  vessie;  mais  on  doit  conve¬ 
nir  que  rien  n’est  moins  certain  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  (l.  b.) 

CYSTOPYIQüE,  adj.,  cystopyieus ,  formé  de  jcus-Tif, 
vessie ,  et  de  >a\iùy ,  pus  ;  se  dit  de  quelques  maladies  causées 
par  la  suppuration  de  la  vessie.  Voyez  ce  mot.  (t.  b.) 

CYSTOSPASTIQÜE  ,  adj.,  cystospasticus ,  de  wsrif , 
vessie ,  et  de  ffcuAw ,  je  serre  :  ce  mot  est  employé  par  plusieurs 
auteurs,  pour  désigner  les  affections  causées  par  le  spasme  du 
sphincter  de  la  vessie.  Voyez  rétextion  d’urixe.  (t.  b.) 
CYSTOTHPvOMBOIDE ,  adj.,  cystolhromboïdes ,  dérivé 
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de  Kva-rif,  vessie,  et  de  Spo^.Êor,  grumeau,  caillot  :  e'pitlièle 
des  maladies  cause'es  par  du  sang  grumele'  dans  la  vessie. 
Voyez  HÉMATur.iE  et  rétçktioi'T  d’urine.  (l.  b.) 

CYSTOTOME,  s.  m.,  de'rive'  de  eus-tis,  vessie,  et  de 
rrs^yetv ,  couper  j  instrument  propre  à  couper  la  vessie.  A  la 
rigueur,  on  ne  devrait  jamais  appeler  ainsi  que  les  instrumens 
destine's  à  attaquer  la  continuité'  du  corps  de  cet  organe  :  ainsi 
la  sonde  à  dard  du  frère  Côme ,  le  bistouri  dont  il  incisait  la 
partie  ante'rieure  de  la  vessie ,  le  coute;;u  de  Foubert ,  l’instru¬ 
ment  de  'rhomas  ,  les  divers  trois-quarts  pour  la  vessie ,  sont  des 
cjstotomes.  Cependant  l’usage  a  pre'valu  j  et  l’on  de'signe  sons 
cette  de'nomiuation  le  gorgeret  d’Hawkins ,  les  instrumens  de 
Lecat,  etc.,  etc.,  qui  tous  ont  pour  usage  d’inciser  plus  ou 
moins  du  col  de  la  vessie.  L’usage  a  même  consacré  pour  les 
mêmes  instrumens ,  la  de'nomination  bien  plus  impropre  de 
lithotome;  cbmme  si  ces  instrumens  devaient  couper  la  pierre 
elle-même.  Voyez  tailue.  (helpecs) 

CYSTOTOMIE,  s.  f..,  cysiotomia ,  de  vmsuç  ,  vessie,  et 
de  TS[ÂVcii,  je  coupe.  Au  temps  de  Dionis  ;  où  l’on  faisait 
encore  la  ponction  de  la  vessie  avec  le  scalpel,  c’est-à-dire,  avec 
le  bistouri  à  deux  traiichans ,  on  pouvait  confondre  sous  la 
même  de'not^ination  ge'ne'rale ,  et  cette  ope'ration  et  celle  de 
la  taille  j  mais  depuis  que  la  ponction  de  la  vessie  se  pratique 
avec  un  instrument  aigu  dont  l’effet  se  borne  presque  à  e'earter 
les  parties ,  on  ne  peut  plus  se  dispenser  de  distinguer  ces  deux 
opérations  par  une  dénomination  particulière.  C’est  donc  sans 
raison  que ,  dans  quelques  vocabulaires  modernes ,  on  désigne 
l’uii  et  l’autre  sous  le  nom  de  cystotomie  :  cette  dénomina¬ 
tion  ne  peut  s’appliquer  aujourd’hui  qu’à  l’opération  par  la¬ 
quelle  ou  divise  effectivement  la  vessie ,  ce  qui  arrive  dans 
quelques-uns  des  procédés  par  lesquels  on  extrait  un  corps 
étranger  de  l’intérieur  de  cet  organe.  C’est  même  avec  rai¬ 
son  que  l’auteur  du  savant  Traité  de  l’opération  de  la  taille 
{ Deschamps  )  soutient  que  cette  dénomination  doit  être  ré¬ 
servée  pour  celles  des  méthodes  de  cette  opération  dans  les¬ 
quelles  on  attaque  le  corps  même  de  la  vessie ,  comme  la  taille 
hypogastrique,  les  procédés  de  Foubert  et  de  Thomas.  Dans 
tout  autre  cas,  en  effet,  c’est  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de 
l’urètre  que  l’on  intéresse ,  et  des  termes  différons  sont  néces¬ 
saires  pour  exprimer  ces  différences  essentielles,.  C’est  à  des 
objets  de  cette  nature  que  devrait  s’appliquer  le  zèle  que  l’ou 
témoigne  de  toutes  parts  pour  les  nomenclatures  méthodiques. 
Voyez  TAII.LE.  (DELPEcn) 


